Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2019  with  funding  from 
Wellcome  Library 


\ 


https  ://arch  i  ve .  o  rg/detai  Is/s  1 1  id  1 3208600 


r 


v 


**  4 


■  ûi 


.  .f  ». 


* 


>:•••  A  ’■*  "t'ÿ;”.  •  -  . 

'■  '  ;  .,;-i  ■  • 


/ 


3  13  H  J  t  n  :  Kl 


.  i  ti:  .  ... 


•  .  •  :  •: 


S* 


i  '  .  2 


V 


P 


MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE 

F,T 

DE  TOXICOLOGIE 

PUBLIÉES  PAR 

H.  le  Oorlfur  RIH^F-TTI 

Membre  des  Académies  des  Sciences  de  Naples,  de  Turin,  de  Padoue,  etc. 


$ - - - -J* 

«**»ggî>rar  qurttrthnf.^^ 

-  w - — * 


PARIS 

* 

IMPRIMERIE  DE  LA  COI  R  ET  C  . 

RITE  SALM'-HVACI.MRE-SAINT-MICHEE,  33. 


I 816-47 


HilK  >1!  i.  ! 


f/wn» 


::n  -  - jg;:,  n^vr  .r 


•/'  >  ■  -  i .  •  ••  * 


G  î  f!  / 

V'  •fi#' 

»  i ;i  ;t  i'i  » /  i  .ni  , 1 1 jj  ( e i ;(  \  i*{ 


f  ■  “f.y  f  ,.if^  \r  ^ 


W  *) 


^Hatrièîîîc  nnîîcc. 


—  X°  1.  — 


AtfîI  Io4«. 


Celte  publication  a 
pour  but  d’approfon¬ 
dir  l’étude  des  Médica¬ 
ments,  des  Poisons,  des 
Eaux  minérales,  et  de 
faire  connaître  avec 
exactitude  la  Pratique 
des  Hôpitaux  de  Paris 
et  de  l’étranger. 

REVUE  MENSUELLE 
DES  HÔPITAUX. 


MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE 

ET 

DE  TOXICOLOGIE. 

f  JOUR! AL  DES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  DE  L’ÉTRANGER.  ) 

PUBLIÉES  PAR 

M.  le  Docteur 

Membre  des  Académies  des  Sciences  de  Naples  et  de  Turin,  etc. 


L’abonnement  annuel 
est  de  :  , 

Pour  Paris.  .  .  10  fr.  < 
Pour  la  Province  1 2 
Pour  l’Étranger.  1-4 

On sabonne  à  Paris,  , 

Chez 

LE  RÉD.  EN  CHEF, 

Rue  des  Petils-Augus- 
tins,  15  bis. 


Les  Assiales  de  TEaérapeîatÊss'Js  paraissent  exactement  le  premier  de  chaque  mois.  Chaque  numéro  se  com¬ 
pose  de  40  pages  in-4°,  de  80  colonnes  ,  et  contient  la  matière  de  dix  feuilles  d’impression  in-S°  ordinaire.  Elles 
forment  chaque  année  un  magnifique  volume  de  près  de  500  pages.  —  L’abonnenientcommence  le  1er  avril, 
il  est  aimiael.  (  Ecrire  franco.  ) 


Eaux  minérales  des  Pyrénées  (3e  article). 

Eaux- Bonnes  (tulfuremes  ihcrmulcs). 

§  III.  Action  dynamique.  Applications  cliniques.  — 
Nous  voici  à  la  question  la  plus  délicate,  la  plus  difii- 
cile  et  à  la  fois  la  plus  importante  des  Eaux  Bonn'  s. 
Chacun  se  croit  juge  sur  cette  matière,  chacun  est 
convaincu  de  sa  doctrine,  tout  le  monde  même  est 
d’accord,  excepté  quelques  observateurs  peut-être, 
car  les  écrivains  sur  les  thermes  de  Bonnes,  les  visi¬ 
teurs-médecins,  et  même  les  médecins-inspecteurs 
anciens  sont  unanimes  à  cet  égard.  Nous  disons  les 
médecins-inspecteurs  anciens ,  car  nous  ignorons  jus¬ 
qu’ici  les  opinions  que  M.  le  docteur  Darralde,  inspec¬ 
teur  actu.-l,  s’est  formées  dans  un  exercice  qui  date 
déjà  de  plusieurs  années,  et  dans  lequel  brille,  dit- 
on,  un  esprit  remarquable  d’observation  philosophi¬ 
que  et  pratique.  M.  Darralde  prépare,  à  ce  qu’on  nous 
assure,  un  ouvrage  important  sur  son  exercice  clini¬ 
que  aux  Eaux-Bonnes.  En  attendant  que  ce  travail 
paraisse,  nous  ne  pouvons  apprécier  l’action  de  ces 
eaux  que  d’après  les  faits  acquis,  bien  constatés.  Cette 
source  d’appréciation  est  la  seule  à  laquelle  nous  de¬ 
vons  nous  arrêter,  et  nous  mettrons  de  côté  les  opi¬ 
nions  généralement  professées,  car  elles  sont  lotîtes 
hypothétiques,  toutes  basées  sur  des  données  humo¬ 
rales  erronées,  et  sur  la  chimérique  doctrine  des  ré¬ 
vulsions.  Qu’est-ce  en  effet  ce  principe  banal  de  Y  ex¬ 
citation  révulsive  minérale ,  qu’on  applique  aux  Eaux- 
Bonnes  comme  à  toutes  les  autres  sources?  On  prend 
donc  l’organisme  vivant  pour  une  machine  hydrau¬ 
lique  à  vapeur,  dans  laquelle  on  fait  agir  des  pistons 


à  volonté,  en  chauffant  plus  ou  moins  la  chaudière 
gastrique,  pour  nettoyer  ainsi  ses  tubes  rouilles,  par, 
le  passage  rapide  des  liquides!  Misérable  doctrine  qui: 
oublie  que  tout  médicament  introduit  dans  l’estomac 
doit,  comme  les  aliments,  être  digéré,  converti  en 
chyle,  métamorphosé,  assimilé  en  sang  par  les  forces 
vitales,  et  exercer  sur  les  tissus  sensitifs  des  orga¬ 
nes  celle  impression  propre  que  nous  appelons  dyna¬ 
mique,  et  provoquer  des  réactions  dans  ces  tissus, 
d’où  il  résulte  des  phénomènes  patents  que  les  mé-, 
dccins  observateurs  seuls  savent  justement  apprécier. 
Absurde  doctrine  qui  pose  en  fait  l’excitation ,  sans 
réfléchir  que  tout  ce  qui  excite  réellement  est  nuisi¬ 
ble  dans  les  maladies  à  fond  hyperstliénique,  telles  que 
les  tubercules,  les  bronchites,  les  laryngites  chroni¬ 
ques,  etc-,  que  les  Eaux-Bonnes  améliorent  ou  guéris¬ 
sent  si  heureusement.  N’esl-ce  pas  anti-physiologi¬ 
que,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  que  d’établir,  ainsi 
qu’on  l’a  fait,  que  les  Eaux-Bonnes  sont  excitantes, 
parce  qu’elles  provoquent  les  sécrétions  urinaire,  der¬ 
mique  et  bronchique?  L’observation  la  plus  vul¬ 
gaire  apprend  que  tout  ce  qui  excite  diminue  ou 
supprime,  au  contraire,  ces  sécrétions.  La  toux  de¬ 
vient  sèche,  la  peau  aride  et  les  urines  rares,  en  ef¬ 
fet,  chez  ces  sortes  de  malades  qui  s'excitent  par  un 
écart  de  régime,  par  des  boissons  alcooliques  ou  par 
des  causes  morales  congestives  ;  tandis  que  les  anti¬ 
phlogistiques,  la  diète,  les  petites  saignées  ramènent 
ces  sécrétions.  L’un  comprend  d’ailleurs  que  tout  ce 
qui  excite  tend  les  tissus,  crigc,  contracte  les  artères, 
resserre  les  pores  cl  les  canaux  excréteurs  ;  de  là, 
diminution  ou  suspension  des  sécrétions;  de  là,  sé¬ 
cheresse. 

Or,  cc  sont  précisément  des  effets  de  contrc-exciia- 
lion  qu’on  observe  par  l’usage  des  Eaux-Bonnes  et 


nullement  des  effets  de  stimulation ,  ainsi  que  l’a¬ 
nalyse  des  faits  va  nous  le  prouver.  Suivons  d’abord 
l’effet  de  ces  eaux  sur  l’homme  bien  portant,  pendant 
un  temps  convenable.  L’on  a  vu,  par  les  faits  cités 
dans  le  dernier  numéro,  que,  loin  d’exciter,  les  Eaux- 
Bonnes  produisent  des  phénomènes  manifestes  de 
décalorification  dermique,  de  froid  général  intense, 
malgré  la  haute  température  atmosphérique.  Cela 
prouve  pour  nous  un  effet  hyposthénique  dans  les  ca¬ 
pillaires  périphériques,  ou  plutôt  dans  l’arbre  arté¬ 
riel,  ce  qui  nous  fait  classer  ces  eaux  au  nombre  des 
remèdes  hyposthénisants  vasculo-cardiaques;  et  c’est 
à  ce  titre,  en  effet,  qu’elles  conviennent  dans  certai¬ 
nes  phlogoses  chroniques  du  derme  interne  (  mu¬ 
queuse  ),  de  la  peau  et  de  divers  viscères.  Leur  action, 
en  d’autres  termes,  est  essentiellement  antiphlogisti¬ 
que  et  porte  électivement  sur  certaines  parties  plu¬ 
tôt  que  sur  certaines  autres  de  l’économie.  Nous  sa¬ 
vons  bien  que  cet  énoncé  est  repoussé  par  la  routine, 
par  les  idées  préconçues  qu’on  professe  ;  cela  nous 
est  indifférent,  et  nous  sommes  en  droit  de  mettre 
en  demeure  les  partisans  de  la  routine  de  démontrer 
leurs  assertions  comme  nous  croyons  démontrer  les 
nôtres.  L’un  des  points  sur  lesquels  on  s’appuie  pour 
établir  l’action  excitante  des  Eaux-Bonnes,  c’est  l’é¬ 
lévation  du  pouls  qu’on  a  cru  observer  pendant  leur 
usage,  le  danger  présumé  de  leur  emploi  pendant  les 
hémoptysies  ou  lesmétrorrhagies,  l’agitation  nocturne 
et  l’insomnie  qu’elles  occasionnent  dans  certains  cas. 
Ces  phénomènes  ont  été  mal  compris,  si  toutefois  ils 
ont  été  bien  observés,  et  surtout  s’ils  sont  constants, 
circonstance  essentielle.  Nous  ne  voulons  cependant 
pas  en  contester  l’exactitude  relative.  Remarquez  ce¬ 
pendant  que  les  mêmes  étouffements,  le  même  trouble 
de  la  circulation  s’observent  également  après  un  pur¬ 
gatif,  après  une  saignée,  chez  certains  malades;  cela 
ne  prouve  pas  une  excitation  réelle.  11  faut  tenir 
compte  de  l’action  mécanique  de  l’eau  sur  l’estomac, 
sur  l’organisme  qu’on  salure.  Cette  action  troub  e 
d’abord  momentanément  les  fonctions  organiques  ;  de 
15,  de  l’agitation,  de  l’insomnie,  etc.;  mais  cela  ne 
prouve  pas  un  surcroît  réel  dans  le  rhythme  fonc¬ 
tionnel,  dans  le  dynamisme  des  organes.  D’ailleurs,  à 
cette  impression  première  l’on  voit  succéder  des  phé¬ 
nomènes  dynamiques  tout  à  fait  hyposthéniques,  tels 
qu’une  sécrétion  abondante  des  urines,  une  transpi¬ 
ration  bronchique  salutaire,  des  sueurs  douces,  une 
mollesse  halilueuse  du  derme,  un  calme,  un  bien- 
être  général,  comme  après  les  antiphlogistiques  les 
plus  heureusement  appliqués.  El  ce  qu’il  y  a  de  plus 
remarquable  encore,  c’est  que,  comme  tout  autre 
hyposthénisant,  les  Eaux-Bonnes  nuisent  à  l’homme 
gain  en  rompant  l’équilibre  normal  des  fonctions.  Si 
le  pouls  se  relève  par  l’eau  chez  certains  malades, 
c'est  que  l’arbre  artériel  était  comme  oppressé  par  la 
maladie  ;  il  est  dégagé  par  l’action  dynamique  du 
remède  et  reprend  son  rhythme  élevé,  comme  chez 
un  pneumonique  qu’on  saigne  avec  profit. 


Est-il  vrai  maintenant  que  l’eau  de  Bonnes  aug¬ 
mente  l’hémoptysie,  les  métrorrhagies  et  précipite  la 
marche  de  la  phthisie  au  troisième  degré?  Une  hé¬ 
moptysie  suppose  des  conditions  congestives  dans  le 
poumon  ,  que  l’eau  ne  peut  enlever.  Il  est  évident 
qu’il  y  a  là  deux  conditions  différentes  :  la  pléthore 
et  l’hypersthénie  vasculaire.  La  première  réclame  le 
plus  souvent  la  saignée:  l’eau  introduite  dans  le  sang 
peut  nuire  par  son  action  mécanique.  La  seconde,  fait 
appel  à  des  antiphlogistiques  plus  énergiques  que 
l’eau  pendant  les  premiers  temps.  Bientôt  après  ce¬ 
pendant  l’eau  de  Bonnes  est  donnée  avantageusement. 
Tout  cela  est  loin,  comme  on  le  voit,  de  prouver  la 
propriété  excitante  qu’on  attribue  à  ces  sources. 
Quant  à  la  phthisie  très  avancée,  elle  conduit  d’elle- 
même  au  tombeau  plus  ou  moins  rapidement  :  l’eau 
de  Bonnes  est  sans  doute  au  dessous  du  mal  ;  mais  il 
est  difficile,  selon  nous,  d’apprécier  rigoureusement 
la  part  malfaisante  qu’on  lui  impute,  peut-être  à 
tort,  dans  ces  occurrences.  L’on  reconnaîtra  mieux  la 
valeur  des  conclusions  que  nous  venons  de  poser 
dans  l’analyse  des  faits  cliniques  ci-après.  En  atten¬ 
dant,  relisons  les  passages  suivants  du  livre  de  M.  Léon 
Marchand,  et  voyons  s’il  est  possible  aujourd’hui  en¬ 
core  de  s’en  tenir  à  ces  grands  mots  creux  qui  servent 
de  gouvernail  doctrinaire  à  la  plupart  des  médecins- 
inspecteurs  des  eaux  minérales. 

«  Les  lois  de  la  révulsion  que  nous  avons,  dit  cet  auteur, 
déduites  de  l’expérience  des  autres,  sont  fondées  sur  une 
base  large,  sur  \' excitation  général».  Yoilà  ce  qu’on  ne 
pourra  méconnaître,  je  pense.  Ce  fait  admis  comme  incon¬ 
testable,  il  a  été  encore  facile  de  voir  que  V excitation  révul¬ 
sive  n’était  pas  uniforme  dans  ses  diverses  terminaisons,  et 
que,  conséquemment,  ses  phénomènes  devaient  avoir  un 
caractère  de  généralité  et  de  spécialité!  (Recherches  sur 
l’action  thérap.  des  eaux  min.,  p.  15).  Puis,  en  parlant  des 
Eaux-Bonnes,  l’auteur  ajoute  :  «  On  se  rend  à  cette  source 
presque  e  clusivement  pour  les  maladies  de  poitrine.  Elle 
est  réellement  f*rt  utile  dans  la  pneumonie  chronique,  dans 
la  phthisie  dite  scrofuleuse,  dans  les  vieux  catarrhes  pul¬ 
monaires, {dans  l’asthme  humide,  c’est-à-dire  avec  expulsion 
pituiteuse  abondante,  ainsi  que  cela  se  remarque  chez  les 
individus  lymphatiques  et  à  chairs  molles.  Les  jeunes  gens, 
les  jeunes  filles  et  les  enfants  prédisposés  aux  scrofules  se 

trouvent  bien  de  l’usage  des  Eaux -Bonnes . Son  effet 

principal  est  de  portera  l'expectoration  ;  son  effet  secondaire 
est  dirigé  vers  la  peau,  lorsqu’elle  n’augmente  pas  le  cours 
des  urines.  L’abaissement  de  sa  température  est  cause  de  son 
peu  d’expansion  à  la  surface  cutanée,  laquelle  est  légère¬ 
ment  hali tueuse  et  rarement  en  sueur.  Dans  ce  cas,  les  or¬ 
ganes  pulmonaires  sont  plus  particuliérement  stimulés,  et  il 
en  résulte  l’expectoration.  D’après  celte  action  sur  les  pou¬ 
mons,  Bordeu  disait  les  Eaux-Bonnes  béchiques.  »  (P.  19J  ). 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  saillant  dans  ces  passages,  c’est 
la  contradiction  flagrante  entre  l’observation  clinique 
ou  empirique  positive,  et  les  déductions  doctrinaires 
ou  les  principes.  Singulier  excitant  général,  qui  gué¬ 
rit  la  pneumonie  chronique,  les  vieux  catarrhes  pul¬ 
monaires,  la  scrofule  et  d’autres  maladies  sub-phlo- 
gisliques  chroniques!  !  Un  autre  écrivain  plus  récent 
des  mêmes  sources,  M,  Taylor,  s’esf  trouvé  tellement 
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embarrassé  de  ce  contraste  que  nous  signalons,  qu’il 
s’est  vu  obligé  d’arracher  aux  Eaux-Bonnes  une  partie 
de  leurs  propriétés  salutaires  pour  l’accorder  à  l’at¬ 
mosphère  de  l’innocente  vallée  d’Ossau. 

«  Que  le  climat  d’un  établissement  thermal  soit,  dit 
M.  Taylor,  un  auxiliaire  puissant  qui  vient  en  aide  à  l’action 
des  eaux  et  en  modifie  les  effets,  c’est  ce  dont  on  ne  saurait 
raisonnablement  douter.  C’est  peut-être  pour  cette  raison 
que  le  climat  des  Eaux-Bonnes,  plus  sédatif  que  celui  des 
autres  établissements  sulfureux  des  Pyrénées,  combiné  avec 
les  propriétés  comparativement  peu  irritantes  de  ces  eaux, 
en  fait  un  remède  salutaire  lors  même  que  les  poumons  ont 
commencé  à  être  lésés  ;  voilà  pourquoi  cette  influence  sa¬ 
lutaire,  diminuant  l’activité  de  la  circulation,  arrête  les 
progrès  de  l’irritation  pulmonaire  et  la  fait  souvent  dispa¬ 
raître  en  entier.  L’expérience  a  démontré  d’une  manière 
presque  certaine  que  les  Eaux-Bonnes,  prises  à  la  source, 
sont  un  remède  que  l’on  peut  conseiller  lorsqu’il  existe  des 
symptômes  imminents  de  phthisie;  tandis  que,  dans  des  cir¬ 
constances  semblables,  on  n’aurait  jamais  pu  prescrire  les 
eaux  de  Cauterêt.  Néanmoins,  lorsque  le  parenchyme  du 
poumon  est  réellement  atteint  d’une  affection  scrofuleuse, 
les  chances  d’un  traitement ,  même  par  ces  eaux  si  douces, 
sont  fort  restreintes  et  fort  problématiques.»  (De  l’influence 
curative  du  climat  de  Pau,  et  des  eaux  minér.  des  Pyrénées, 
p.  408). 

Il  est  fâcheux  que  les  hydrologues  pyrénéens,  comme 
ceux  d’autres  régions,  se  bornent  plutôt  à  exposer  leurs 
opinions,  leurs  doctrines,  leurs  hypothèses  sur  la  va¬ 
leur  de  chaque  source  en  particulier  qu’à  enregis¬ 
trer  avec  soin  des  faits  cliniques  détaillés,  qui  parlent 
mieux  que  les  doctrines,  car  leur  valeur  est  inva¬ 
riable  à  quelque  époque  qu’on  les  consulte.  Il  règne 
à  l’égard  de  Bonnes  en  particulier,  une  pauvreté  vrai¬ 
ment  désespérante.  Croirait-on  qu’on  ne  trouve  dans 
les  ouvrages  publiés  sur  ces  sources  d’autres  faits  que 
ceux  de  Bordeu  ?  Cependant  les  malades  y  accourent 
en  foule  chaque  année;  mais  tel  est  l’entraînement 
pour  les  doctrines,  qu’on  croit  avoir  tout  fait  en  s’en 
tenant  aux  gros  mots  révulsion ,  excitation ,  et  autres 
choses  aussi  fantastiques,  et  l’on  néglige  de  recueil  ir 
les  détails  de  chaque  cas  qu’on  guérit  ou  qu’on  ne 
guérit  pas.  L’administration  de  chaque  établissement 
d’eaux  minérales  rendrait  vraiment  un  bien  plus 
grand  service  aux  sources  elles-mcmes  et  à  la  science, 
en  publiant  chaque  année  un  cahier  d’observations 
cliniques  exactes,  qu’en  lançant  des  masses  de  pros¬ 
pectus-marchands  et  d’annonces  plus  ou  moins  exa¬ 
gérées.  11  serait  à  désirer  que  l’autorité  obligeât  rigou¬ 
reusement  les  établissements  et  les  médecins-inspec¬ 
teurs  à  l’adoption  d’une  pareille  mesure.  Force  nous 
est  donc  de  faire  valoir  dans  cette  appréciation  les 
seuls  faits  existants  dans  la  science,  bien  que  leur 
date  soit  déjà  ancienne.  (La  fin  au  prochain  numéro). 

Eaux  du  Vernet.  —  Quelques  journaux  du  Midi  parlent 
d’un  fait  grave  qui  se  serait  dernièrement  passé  aux  thermes 
deYernet  (Pyrénées  orientales):  la  source  la  plus  impor¬ 
tante  qui  était  affectée  à  réchauffement  des  appartements 
d’hiver  destinés  aux  phthisiques,  aurait  disparu  en  un  ins¬ 
tant,  par  suite  d’un  sondage  pratiqué  dans  un  jardin  voisin 
où  le  propriétaire  a,  dit  on,  fait  jaillir  une  magnifique  sour¬ 
ce.  La  nouvelle  loi  que  lesCharnbrcs  viennent  d’adopter  pr<5- 
yq.U  précisément  le  ças  d’up  pareil  malheur. 


DOCUMENTS  HYDDOLOGIQUES. 

Source  thermale  arsénifère.  —  Il  a  été  découvert 
en  1839,  en  Algérie,  précisément  dans  la  province  de 
Constanline,  dans  une  localité  appelée  Hamman-Mescu- 
tine,  près  de  l’ancienne  ville  de  Ouelma,  une  source  très 
thermale,  dont  les  Arabes  se  servent  comme  bain,  comme 
boisson  et  comme  ressource  culinaire,  car  dans  celte  eau, 
qui  est  presque  bouillante,  ils  font  cuire  promptement 
divers  aliments.  M.  Tripier,  pharmacien  de  l’armée  fran¬ 
çaise,  analysa  les  eaux  d’Hamman-Mescutine  et  y  décou¬ 
vrit  la  présence  d’une  faible  proportion  d'arsenic.  Il  s’agit 
d’une  eau  saline  au  fond,  laquelle  contient  beaucoup  de 
sels  calcaires  qui  se  précipitent  au  contact  de  l’air.  M.  O. 
Henri  vient  d’analyser  à  son  tour  un  échantillon  authenti¬ 
que  de  ces  eaux,  et  il  y  a  constaté  la  présence  de  l’arsenic. 
Ce  poison  cependant  est  en  proportion  extrêmement  faible, 
puisque  l’eau  ne  produit  aucun  effet  nuisible.  M.  O  Henri 
pense  que  l’élément  arsénical  est  acquis  par  l’eau  dans  son 
passage  à  travers  un  terrain  contenant  un  arsenite  à  base 
calcaire  ou  barytique.  Une  description  soignée  de  ces  ther¬ 
mes  serait  reçue  avec  intérêt.  Ce  qu’on  a  publié  jusqu’ici 
sur  ce  sujet  est  si  peu  précis,  que  de  nouvelles  études  sur  les 
lieux  mêmes  deviennent  nécessaires  pour  en  donner  une 
idée  exacte. 

Bains  de  vapeur  ans  îles  Marquises  (Océanie).  — » 
a  Ces  insulaires  connaissent  les  bains  de  vapeur;  ils  font 
chauffer  dans  l’eau  une  espèce  de  sinapis  et  reçoivent  les 
Yapeurs  qui  se  dégagent  de  cette  plante  sur  tout  le  corps, 
préalablement  entouré  d’éloffes,  de  manière  que  la  trans¬ 
piration  soit  des  plus  énergiques  et  que  la  sueur  ruisselle 
de  tous  côtés.  Iis  prennent  également  des  bains  de  vapeur 
en  jetant  de  l’eau  sur  des  pierres  rougies  et  en  s’entourant 
d’étoffes  pour  ne  rien  perdre  de  cette  vaporisation  de  l’eau 
qui  est  très  considérable.  Les  enfants,  dès  qu’ils  viennent  de 
naitre,  sont  également  baignés  à  l’eau  de  ruisseau  d’abord 
et  à  l’eau  de  mer  ensuite;  c’est  la  mère  qui  s'acquitte  de  ce 
soin  avec  beaucoup  de  sollicitude.  »  (Topog.  méd.  des  îles 
Marquises,  par  M.  de  Comeiras,  chir.  de  la  marine;  dans 
le  journ.  de  la  Soc.  de  méd.  pr.  de  Montpellier,  fév.  1846.) 

Eacs  sulhydrlques.  —  Il  existe  à  cinq  lieues  de  Rome, 
dans  une  plaine  appelée  Triburtina,  trois  petits  lacs  dont 
les  eaux  sont  minérales  et  connues  sous  le  nom  d’Eaux- 
Albule  (Acque-Albule).  Yitruve,  Pline,  Suétone  et  d’au¬ 
tres  auteurs  anciens  en  ont  parlé,  à  cause  des  torrents  de 
gaz  sulfhydrique  qu’elles  exhalent  et  qui  empestent  par  leur 
odeur  l’atmosphère  environnante.  Le  plus  grand  de  ces 
lacs  se  rétrécit  sans  cesse;  il  avait,  du  temps  de  Kircher, 
un  mille  de  circonférence;  aujourd’hui  il  présente  à  peine  le 
tiers  de  cette  étendue;  sa  profondeur  est  de  170  palmes 
(  prés  de  50  mètres).  Les  deux  autres  sont  appelés  :  l’un  lac 
de  San- Giovanni,  l’autre  lac  des  Colonnes.  Leurs  eaux 
sont  d’une  couleur  bleu-clair,  et  s’écoulent  dans  l’Aniene, 
à  l’aide  d’un  canal  émissaire  que  fit  ouvrir,  à  ses  frais,  le 
cardinal  Hippolyte  d’Este;  leur  odeur  est  très  sulfureuse. 
On  ignore  leur  origine  et  la  source  de  leur  minéralisation. 
La  célèbre  Davy,  qui  a  été  sur  les  lieux,  les  a  analysées  et 
y  a  trouvé  du  carbonate  de  chaux  en  quantité,  tenu  en 
dissolution  par  un  excès  d’acide  carbonique,  et  une  petite 
quantité  de  gaz  sulfhydrique.  (Folchi,  Sulla  origine  del'e 
febbri  periodiche  in  Roma  csua  carnpagna.  Rome,  1845.) 

Eaux  douces.  —  Ce  que  certaines  sources  aménert  con¬ 
tinuellement  de  matières  salines  à  la  surface  du  sol  est  vrai¬ 
ment  remarquable.  Ainsi,  le  puits  artésien  de  Paris  (Gre- 
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nclle)  dont  l’eau,  d’après  l’analyse  de  M.  Payen,  est  cepen-  \ 
dant  d’une  grande  pureté,  en  entraîne  annuellement  avec 
elle  environ  60,000  kilos  (120,000  livres).  La  nature, 
d’ailleurs,  et  la  proportion  des  substances  salines  dissoutes 
dans  les  eaux  potables  sont  extrêmement  variables.  Aussi, 
a-t-on  reconnu  que  les  sources  et  les  rivières  sont  loin 
d’être  fertilisantes  au  même  degré.  Aune  époque  où  Ion  I 
se  préoccupe  sérieusement  de  l’irrigation,  une  étude  chimi¬ 
que  des  diverses  sources  serait,  sous  le  rapport  agricole,  de 
la  plus  grande  utilité.  (  Boussingault,  Recherches  sur  le  I 
développement  de  la  substance  minérale  dans  le  système 
osseux  du  porc,  lues  à  l’Acad.  des  sc.  le  2  mars  1846.  )  L  au¬ 
teur  a  fait  voir  dans  ce  travail,  par  des  expériences  sur  de 
jeunes  porcs,  le  rôle  important  que  jouent  les  eaux  de  la 
boisson  ordinaire  dans  le  développement  du  système 
osseux ,  par  les  sels  calcaires  et  phosphatiques  qu’elles 
fournissent  à  l’économie.  Aussi  les  eaux  pures,  savoir, 
dépourvues  de  sels,  sont-elles  nuisibles  à  la  santé,  surtout 
dans  le  jeune  âge,  ainsi  que  nous  l’avons  souvent  dit  dans  I 
ce  journal.  Les  observations  de  M.  Boussingault,  au  reste, 
ne  sont  pas  tout  à  fait  nouvelles  sous  le  rapport  de  l’in¬ 
fluence  salutaire  des  sels  des  eaux  potables  dans  le  dévelop-  j 
pement  du  système  osseux,  M.  Dupasquier,  de  Lyon,  ayant  I 
déjà  démontré  depuis  longtemps  le  même  fait. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Des  fièvres  d'après  l’École  italienne  (  9e  article  ). 

Clinique  deM.  le  professeur  Sacchero,  de  Turin. 

La  fièvre  intermittente  revient  sans  cesse  ,  depuis 
huit  mois,  sous  noire  plume,  et  nous  n’avons  pas  en¬ 
core  fini  avec  elle.  Si  grande  est  l’importance  des 
questions  qui  sont  surgies  à  chaque  pas  dansceite 
excursion  ,  que  l’on  ne  doit  s’étonner  ni  de  notre  in¬ 
sistance,  ni  de  la  fermeté  de  nos  critiques.  La  rou¬ 
tine  accréditée  par  plusieurs  générations  de  maîtres 
endort  tellement  les  imitateurs  aveugles  (et  ils  sont 
toujours  en  grand  nombre),  qu’il  faut  tantôt  des  secous¬ 
ses  brusques  et  vives,  tantôt  des  tableaux  hardis  pour 
dessiller  la  paupière  et  faire  goûter  les  idées  nouvel¬ 
les.  Il  y  avait  là  une  double  besogne  dilïicilc  :  démas¬ 
quer  l'eneur  accréditée,  et  faire  apprécier  convena¬ 
blement  ce  que  nous  croyons  cire  un  progrès.  Les 
marques  de  sympathie,  d’ailleurs,  qui  nous  sont  par¬ 
venues  de  toutes  parts  pour  les  faits  nouveaux  que 
nous  nous  sommes  efforcé  d’établir,  nous  encoura¬ 
gent  assez  pour  persévérer  jusqu’à  l’accomplissement 
de  no're  lâche.  Nous  voulons  aujourd’hui  faire  con¬ 
naître  les  observations  intéressantes  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sacchero,  de  Turin,  vient  de  publier  sur  les 
fièvres  intermittentes,  dans  le  compte-rendu  général  de 
sa  clinique,  pour  les  six  années  1838-43.  M.  Sacchero 
ayant  exercé  long-temps  dans  les  loyers  les  plus  re¬ 
doutables  pour  les  lièvres  intermittentes,  est  un  des 
cliniciens  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  l’élude  scien¬ 
tifique  et  pratique  de  ce  sujet.  Ou  est  frappé  d’abord 
en  ouvrant  le  livre  de  M.  Sacchero,  de  Louveren  tête 
de  la  page  9,  ceci  :  «  Chap.  2.  Maladies  du  système  san¬ 
guin;  art.  1  ,  des  fièvres  périodiques.  >  —  Dans  ce 


môme  chapitre  viennent  les  maladies  du  cœur  et  des 
artères.  Comment  donc  les  fièvies  intermittentes  peu¬ 
vent-elles  se  trouver  rangées  dans  les  maladies  de  l’ar¬ 
bre  vasculaire?  Ceux  qui  nous  oui  fait  l’honneur  de 
suivre  l’exposé  des  nouvelles  observations  nécropsi¬ 
ques  et  cliniques  de  l’École  italienne,  n’auront  besoin 
d’aucune  explication,  ce  litre  devant  avoir  une  signi¬ 
fication  patente  à  leurs  yeux.  Laissons,  au  reste,  par¬ 
ler  le  savant  praticien  de  l’École  de  Turin. 

g  Je  comprends,  dit  l’auteur,  les  fièvres  périodi¬ 
ques  parmi  les  maladies  du  système  sanguin,  par  la 
raison  que  j’ai  déjà  établi  depuis  1823  et  répété 
dans  mes  écrits  postérieurs  (Voy.  mon  Traité  des  in¬ 
tempéries  de  la  Sardaigne  et  des  fièvres  pernicieu¬ 
ses,  Turin  1853,  et  mon  dernier- compte-rendu) ,  que 
la  condition  pathologique  de  ces  fièvies  réside  dans 
ce  système,  en  particulier  dans  les  capillaires  artô- 
rioso-veineux.  Celte  opinion  que  j’ai  démontrée  pour 
la  première  fois,  d’après  des  laits  incontestables,  a  été 
consécutivement  adoptée  par  des  cliniciens  éclairés 
de  l’Italie,  ci  dernièrement  encore,  confirmée  par  un 
des  plus  habiles  médecins  de  Parme  (Voy.  Essai  sur 
les  maladies  intermittentes,  par  M.  Guerreschi,  Par¬ 
me  1843)  Plus  ma  pratique  s’est  étendue,  et  plus  les 
faits  se  sont  multipliés  en  faveur  de  cette  manière  de 
voir,  surtout  depuis  que  nous  avons  fréquemment 
observé  que  ,  tant  la  fièvre  synoque  (fièvre  inflam¬ 
matoire)  que  les  arléritcs  aiguës  et  les  maladies  du 
cœur  elles-mêmes,  se  convertissaient  souvent  en  fièvre 
périodique,  particulièrement  vers  leur  déclin,  et 
elles  cédaient  alors  aux  remèdes  quinacés  adminis¬ 
trés  à  doses  mitigées.  Nous  reviendrons  sur  celte 
question;  occupons-nous,  pour  le  moment,  des  fiè¬ 
vres  périodiques  primitives. 

«  Sans  qu’on  puisse  en  donner  une  raison  suffi¬ 
sante,  il  est  parfaitement  prouvé  que,  depuis  quel¬ 
ques  années,  notre  ville  cl  ses  alentours  sont  plus 
fréquemment  et  plus  généralement  qu’autrefois  en¬ 
vahis  par  les  fièvres  intermittentes.  Pour  peu,  en  ef¬ 
fet,  que  l’été  ou  l’automne  soient  pluvieux,  le  mal  se 
déclare ,  spécialement  chez  les  agriculteurs  et  chez 
les  ouvriers  qui,  par  leur  état,  sont  exposés  à  l’humi- 
ditédes  matinées  cl  des  soirées,  tels  sont,  par  exem¬ 
ples,  les  maçons,  les  blanchisseurs  et  blanchisseu¬ 
ses,  etc  Los  lieux  qu’ils  habitent  exercent  également 
une  influence  incontestable  ;  ce  sont  les  lieux  bas  sur¬ 
tout,  comme  les  bords  de  la  Dora  et  les  environs  du 
Pô  qui  en  offrent  le  plus  d’exemples,  et  pourtant  on 
ne  pourrait  pas  toujours  invoquer  dans  ces  localités 
une  influence  miasmatique  paludéenne,  puisqu’on  ne 
rencontre  que  très  rarement  dans  ces  lieux  des  eaux 
stagnantes.  Mon  opinion  est  qu’il  suffit,  pour  la  pro¬ 
duction  de  ces  fièvres,  du  froid  humide  nocturne,  des 
vents  humides  et  froids,  de  l’immersion  dans  de  l’eau 
trop  froide  des  fleuves,  etc.  Il  est  probable  que  la 
rareté  des  véritables  fièvres  pernicieuses  lient  à  l’in¬ 
fluence  très  bornée  du  miasme  paludéen,  la  compli¬ 
cation  gastrique  qu’on  rencontre  si  fréquemment  sc 


rattachant,  d’après  mes  observations,  plutôt  à  des 
abus  d’aliments  qu’à  une  condition  miasmatique  (1). 

i  Cent  vingt  quatre  sujets,  a. teints  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  ont  clé  traités  à  la  clinique,  dans  le  cours 
des  six  années  dont  nous  rendons  compte.  Les  deux 
tiers  étaient  des  hommes.  Le  nombre  des  pernicieu¬ 
ses  s’élève  à  18;  j’en  citerai  ici  quelques  exemples. 

«  Première  observation.  (Pernicieuse  émétique.) — 
En  décembre  1839,  a  été  couché  au  numéro  188  de  nos 
salles,  Antoine  Gallarini,  robuste  paysan,  faucheur,  âgé  de 
42  ans,  malade  depuis  plusieurs  jours,  accusant  des  accès 
fébriles  tous  les  soirs.  La  langue  est  rouge  sur  les  bords. 
La  peau  est  âpre  et  sèche,  beaucoup  de  soif.  Vomissement 
continu ,  douleur  aiguë  à  l’épigastre  et  à  l’hypochondre 
gauche,  céphalalgie  vive,  difficulté  de  rester  couché  sur  les 
côtés.  Le  pouls  est  inférieur  et  étroit  (2).  On  diagnostique 
une  fièvre  périodique,  pernicieuse,  émétique,  à  cause  de 
la  gastrite.  Prescription  :  Saignée  du  bras,  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre  ;  de  la  glace  par  bouche,  boissons  glacées.  —  Le  len¬ 
demain,  le  vomissement  a  cessé,  le  paroxisme  fébrile  a  été 
moins  intense.  Aussitôt  après  ce  paroxisme,  on  a  fait  pren¬ 
dre  60  centig.  (12  grains)  de  sulfate  de  quinine  basique. 
La  fièvre  n’a  plus  reparu.  Guérison.  (Observation  recueil¬ 
lie  par  M  Parato  de  Sommariva,  étudiant  ) 

«  2e  Obs.  (  Pernicieuse  algide  ).  — Yinardi,  scieur  de 
bois,  âgé  de  37  ans,  robuste,  avait  déjà  précédemment  es¬ 
suyé  des  fièvres  intermittentes.  Dans  le  mois  de  juillet  1841, 
il  travaillait  à  peu  de  distance  de  la  ville  de  Turin,  dans  un 
endro't  humide,  voisin  d’une  rivière,  quand  il  a  éprouvé 
tout  à  coup  une  lassitude  générale,  avec  céphalalgie,  soif 
vive  et  sécheresse  à  la  peau.  On  lui  a  pratiqué  sur  les  lieux, 
le  premier  jour,  deux  saignées  et  fait  prendre  un  purgatif 
qui  a  beaucoup  opéré.  Le  lendemain,  deux  autres  saignées. 
Malgré  ces  moyens,  sou  état  a  empiré  et  le  malade  a  été  reçu 
à  la  clinique,  le  20  au  soir,  et  couché  au  n°  194.  A  l’exa¬ 
men,  le  malade  présente,  indépendamment  des  symptômes 
ci  dessus,  une  douleur  aiguë  à  l’hypochondre  gauche,  la¬ 
quelle  augmente  par  la  pression.  On  ne  porte  pas  de  dia¬ 
gnostic  et  l’on  tient  le  malade  en  observation.  On  prescrit 
seulement  une  décoction  de  tamarinde.  —  Le  lendemain 
matin  21 ,  et  dans  tout  le  courant  de  la  journée,  le  malade 
persiste  dans  le  même  état  équivoque,  mais  il  éprouve  des 
lipolhimies  de  temps  en  temps.  —  Le  22,  vers  les  onze  heu¬ 
res  du  matin,  le  malade  éprouve  un  froid  de  marbre  par¬ 
tout  le  corps,  accompagné  de  sueurs  également  glacées.  La 
soif  est  ardente  ;  langue  rouge  à  la  pointe;  physionomie  dé¬ 
composée;  sentiment  de  resserrement  aux  hypochondres  et 
de  douleur  à  l’épigastre  ;  évacuations  alvines  involontaires; 
pouls  serré  et  petit.  Ces  symptômes  ont  persisté  jusqu'à 
nuit  avancée.  On  a  diagnostiqué  une  fièvre  pernicieuse 


(1)  On  voit  bien  que  l’auteur  admet  encore  l'existence 
d’un  miasme  paludéen,  bien  qu’il  en  ait  singulièrement 
diminué  l’influence,  puisqu’il  ne  rattache  à  cette  cause  que 
les  seules  pernicieuses.  Cet  écrit  date  de  1844.  Il  est  pro¬ 
bable  qu’aujourd’hui  M.  Sacchero  ferait  le  sacrifice  com¬ 
plet  du  résidu  de  cette  hypothèse,  le  travail  du  docteur 
Folchi,  dont  nous  avons  donné  une  analyse,  l’ayant  com¬ 
plètement  affranchi  de  la  dépendance  du  fantôme  imagi¬ 
naire.  {Note  du  Rédacteur.) 

(2)  Dans  les  clinique  de  l’Italie  on  appelle  inférieur  ou 
abdominal  un  pouls  lorsqu’il  offre  de  la  lenteur  et  de  l’am¬ 
pleur  dans  ses  battements.  {Note  du  Traducteur.) 


algide .  —  Le  23  au  malin,  il  y  a  rémission  avec  prostra¬ 
tion  extrême.  On  prescrit  25  centig.  (5  grains)  de  persul- 
fate  acidulé  de  quinine.  Cette  simple  dose  a  suffi  pour  pré¬ 
venir  un  second  accès.  On  répète  le  remède  le  lendemain 
24.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Sorti  guéri  le  31. 

a  Depuis  le  commencement  de  1859,  j’ai  adopté 
pour  pratique  de  prescrire  le  sulfate  ou  le  nitrate  aci¬ 
dulés  de  quinine,  ainsi  que  je  l’ai  déclaré  dans  un 
mémoire  que  j’ai  inséré  dans  le  numéro  de  janvier 
1839  du  journal  des  sc.  méd.  de  Turin.  Je  me  suis 
efforcé  de  démontrer  par  beaucoup  de  faits,  dans  ce 
travail,  que  ces  sels  acidulés  étant  très  solubles  étaient 
beaucoup  plus  actifs,  et  par  conséquent  plus  écono¬ 
miques,  puisqu’il  m’avait  suffi  du  tiers  des  doses  or¬ 
dinaires  pour  obtenir  les  mômes  effets,  ci  sans  le 
moindre  inconvénient.  A  peine  mes  observations  ont* 
elles  été  publiées,  qu’elles  ont  été  adoptées  dans  beau¬ 
coup  d’hôpitaux,  et  il  est  à  peine  aujourd’hui  quelques 
praticiens  qui  emploient  encore  le  sulfate  basique.  Au¬ 
trefois  je  faisais  préparer  exlemporairement  le  per- 
sulfale  ou  sulfate  acidulé,  en  ajoutant  une  gouite  d’a¬ 
cide  sulfurique  concentré,  délayé  dans  50  gm.  (I  onc.) 
d’eau  distillée  pour  chaque  30  centig.  (  G  grains)  de 
sulfate  basique  de  quinine.  Aujourd’hui  les  pharma¬ 
ciens  préparent  directement  le  persulfale ,  même 
cristallisé,  que  l’on  distingue  facilement  à  sa  solubi¬ 
lité  extrême;  il  donne  une  solution  de  couleur  bleue, 
et  on  peut  également  l’administrer  en  pilules.  La  dose 
ordinaire  est  de  20  centig.  (4  grains). 

«3€  Obs.  (  Pernicieuse  pneumonique  ).  — Morizia, 
Catherine,  de  Saint-Raphaël,  âgée  de  40  ans,  veuve,  éprou¬ 
vait,  vers  le  mois  de  décembre  1840,  un  malaise  général 
avec  des  frissons.  Ces  accès  se  sont  répétés  deux  fois,  à  deux 
jours  d’intervalle.  Le  19  du  même  mois,  el!c  a  été  reçue  à 
la  clinique.  A  l’examen,  elle  présente  :  céphalalgie,  yeux 
étincelants,  visage  rouge,  toux,  crachats  sanguinolents, 
anxiété  extrême  à  la  respiration,  inspirations  entrecoupées, 
râle  muqueux,  matité  et  douleur  au  côté  gauche  du  thorax, 
décubîtus  difficile  des  deux  côtés;  pouls  pectoral,  plein. 
On  diagnostique  une  fièvre  périodique  pernicieuse,  pulmo- 
nique.  —  Saignée  du  bras  illico ,  répétée  le  soir.  —  Le  len¬ 
demain,  20,  apyrexie  ;  disparition  des  symtômes  thoraci¬ 
ques  ;  langue  saburrale.  On  prescrit  une  potion  purgative, 
huileuse;  le  soir,  20  centig,  (4  grains)  de  citrate  acidulé  de 
quinine,  à  prendre  en  deux  doses.  —  Le  21,  calme  parfait. 
Le  22,  pouls  cutané,  sueurs,  convalescence.  (Observation 
recueillie  par  M.  Mattéi,  étudiant.) 

4-  u  Obs.  (Pernicieuse  pleuro  -  pneumonique).  — - 
Julio  Remondino,  de  Rivoli,  serrurier,  âgé  de  26  ans,  adonné 
à  la  crapule,  est  allé  se  baigner  dans  le  Fô,  le  9  juillet  1843. 
De  retour  chez  lui,  il  a  accusé  une  céphalalgie  gravative  et 
de  la  douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine;  puis  il  a  été 
pris  de  vomissements  et  de  délire.  On  lui  a  pratiqué  le  mê¬ 
me  jour  deux  saignées,  chez  lui.  Il  a  été  reçu  le  lendemain 
à  la  clinique  et  couché  au  n°  202,  où  on  l’a  saigné  encore 
en  arrivant  Le  lendemain  matin,  11,  on  trouve  à  l’examen 
les  symptômes  suivants  :  céphalalgie  gravative,  hémicrâ¬ 
nienne  gauche;  douleur  piquante  au  côté  gauche  du  tho¬ 
rax;  absence  de  bruit  respiratoire  dans  le  lobe  supérieur 
gauche  du  poumon;  respiration  difficile  et  interrompue; 
constipation;  bouche  amère  et  sèche;  soif,  pouls  pecto - 
ro-cardiaquc,  plutôt  lent.  Diagnostic  ;  pleuro -pneumo- 


nie  avec  soupçon  de  périodicité.  Le  soir ,  agitation,  yeux 
injectés,  intolérance  à  la  lumière,  dyspnée  plus  prononcée. 
On  pratique  une  nouvelle  saignée.  —  Le  12,  au  matin,  la 
nuit  a  été  agitée,  puis  il  est  survenu  du  calme  avec  de  la 
sueur.  On  prescrit  20  centig.  (4 grains)  de  persulfate  de 
quinine,  boissons  acidulés. —  Le  lendemain,  le  paroxisme 
ne  s’est  montré  qu’à  peine,  mais  il  a  été  remplacé  par  des 
sueurs  abondantes.  Dès  ce  moment,  l’état  du  malade  est 
allé  de  mieux  en  mieux.  Huit  jours  après,  il  était  tout  à 
fait  rétabli.  La  marche  de  la  maladie  et  les  effets  salutaires 
dos  quinacés  confirment  le  diagnostic  d  une  pernicieuse 
pleuro-pneumonique.  occasionnée  par  l’impression  subite 
d’un  bain  froid  pris  sans  précaution.  (Obs.  recueillie  par 
M.  Cravosio  Dominique,  étudiant)  (1). 

«  li  résulte  de  ces  faits  et  de  plusieurs  analogues 
que  nous  nous  abstenons  de  rapporter,  que,  dans  les 
pernicieuses,  le  clinicien  doit  avant  tout  se  hâter  de 
combattre  les  complications  qui  constituent  tout  le 
danger  de  la  maladie  (que  ces  complications  soient  de 
nature  congestive  ou  bien  phlogistique)  pour  admi¬ 
nistrer  aussitôt  après  les  remèdes  accessifuges,  en  tète 
desquels  on  doit  placer  assurément  les  quinaces.  Si 
l’usage  modéré  des  soustractions  sanguines  est  op¬ 
portun  pour  abattre  les  complications  dont  il  s’agit, 
je  ne  dois  omettre  de  dire  que  l’abus  de  ce  moyen  est 
peut-être  capable  de  faire  passer  une  intermittente 
simple  en  pernicieuse,  par  le  trouble  excessif  qu’il 
peut  occasionner  dans  le  système  circulatoire.  On  en 
a  probablement  un  exemple  dans  la  deuxième  obser¬ 
vation,  où  quatre  saignées  en  deux  jours  ont  été  sui¬ 
vies  d’une  pernicieuse  algide.  Quelques  personnes 
prétendent,  de  nos  jours,  qu’il  n’est  pas  nécessaire 
de  prescrire  les  quinacés  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  que  l’usage  de  ces  remèdes  s’accompagne 
d’inconvénients.  Vraiment,  j’ai  de  la  peine  à  com¬ 
prendre  ces  savants,  quand  je  pense  que  dans  les  con¬ 
trées  destinées  à  la  culture  du  riz  et  dans  d’autres 
localités  où  régnent  les  fièvres  en  question,  les  habi¬ 
tants  sont  pour  la  plupart  d’un  jaune-pâle,  leuco- 
plilegmatiques,  avec  les  hypochondres  énormément 
gonflés;  et  pourtant  ce  sont  là  précisément  des  sujets 
qui  n’ont  pas  pris  de  quinacés  du  tout,  ou  peut-être 
pas  assez  pour  les  guérir.  11  est  donc  illogique  d’attri¬ 
buer  au  remède  des  effets  qui  appartiennent  à  la  ma¬ 
ladie.  On  n’ignore  pas  en  effet,  que  pendant  la  pé¬ 
riode  du  froid  de  chaque  paroxisme,  la  rate  devient 
turgescente  et  douloureuse,  ainsi  que  le  foie  quelque¬ 
fois;  les  veines  de  ces  viscères  se  dilatent,  et  il  est 
alors  difficile  qu’elles  reviennent  promptement  à  leur 
état  naturel.  Une  pareille  condition  de  turgescence 
viscérale,  outre  qu’elle  est  souvent  une  cause  de  ré- 


(1)  Les  quatre  observations  qu’on  vient  de  lire  offrent  sans 
doute  de  l’intérêt,  mais  leurs  détails  laissent  beaucoup  à 
desirer,  étant  écourtés,  incomplets.  C’est  un  reproche  que 
nous  avons  souvent  fait  à  nos  confrères  d’Italie  et  que  nous 
répétons  ici,  dans  l’intérêt  des  publications  italiennes.  Vos 
observations  perdent  de  leur  valeur  intrinsèque,  faute  de 
détails  suffisants.  (Note  du  Traducteur.) 
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cidive,  par  le  ralentissement  qu’elle  occasionne  dans  la 
circulation  abdominale,  en  particulier  dans  le  sang  de 
la  veine-porte,  est  un  obstacle  plus  ou  moins  grand  à 
l’absorption  du  sérum  péritonéal.  11  en  résulte  des 
hydropisies,  en  particulier  l’ascite,  conséquence  assez 
ordinaire  des  attaques  répétées  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  le  pourrais  rapporter  ici  beaucoup  d’exem¬ 
ples  de  ce  cas,  je  me  contenterai  d'un  seul. 

«5e  Obs. —  Un  portefaix,  nomme  Morano  Antoine,  de 
Gcnola,  âgé  de  48  ans,  robuste,  n’ayant  jamais  fait  d’autre 
maladie  que  quelques  fièvres  périodiques,  par  des  causes 
accidentelles,  savoir,  par  l’action  de  l’air  froid  lorsque  son 
corps  était  couvert  de  sueurs,  a  été,  vers  la  fin  d’août  1837, 
pris  de  nouveau  de  la  même  affection  et  reçu  à  la  clinique, 
au  n°  194.  A  l’examen,  il  a  été  établi  qu’il  était  atteint  d’une 
double  tierce,  laquelle  avait  de  la  tendance  à  se  convertir 
en  continue,  car  elle  ne  présentait  pas  l’intermission  ordi¬ 
naire  des  symptômes,  et  les  accès  ne  se  terminaient  pas  par 
des  sueurs.  Son  système  sanguin  était  manifestement  sur¬ 
excité  ,  les  viscères  abdominaux  étaient  turgescents.  On 
pratique,  le  premier  jour,  deux  saignées  du  bras  et  une 
application  de  sangsues  à  l’anus.  Potions  salines.  Les  accès 
sont  plus  distincts,  séparés  les  uns  des  autres.  On  prescrit 
les  amers,  puis  les  quinacés.  Les  paroxismes  ont  disparu, 
mais  le  malade  a  conservé  un  malaise  général,  de  la  turges¬ 
cence  abdominale,  les  urines  sont  rares,  la  peau  est  sèche. 
En  peu  de  jours,  le  malade  est  devenu  ascitique;  les  mem¬ 
bres  inférieurs  et  supérieurs  sont  en  même  temps  œdéma¬ 
teux.  On  pratique  encore  une  saignée,  attendu  les  pulsa¬ 
tions  fortes  que  les  artères  présentent,  puis  l’acétate  de  po¬ 
tasse  et  des  yésicatoires  aux  jambes.  En  moins  de  quinze 
jours  l’ascite  et  l’œdème  ont  disparu,  les  viscères  abdomi¬ 
naux  ont  repris  leur  volume  normal,  et  le  patient  est  entré 
en  convalescence  franche.  Guéri.  (Obs.  recueillie  par  M. 
Mellana  deTrino,  étudiant.) 

<  Getie  observation  nous  prouve,  d’abord,  que  de  la 
fièvre  intermittente  à  la  lièvre  continue,  ou  si  l’on 
veut  angéioténique,  il  n’y  a  qu’un  pas.  Nous  admet¬ 
tons  cependant  dans  l’intermittente  quelque  chose  de 
spécial ,  surtout  en  été  et  en  automne,  car,  d’une 
part,  elle  ne  cède  pas  tout  à  fait  aux  antiphlogistiques 
ordinaires;  de  l’autre,  les  viscères  abdominaux  et 
leur  enveloppe  s’en  ressentent  bien  souvent  par  ses 
retours  répétés.  D’un  autre  côté,  il  est  d’observation 
que  le  trouble  des  fonctions  des  viscères  abdominaux 
n’est  pas  une  conséquence  constante  de  la  fièvre;  et 
enfin,  il  est  bon  de  noter  que  ces  lésions  abdominales 
veulent  être  traitées  par  d’autres  moyens  que  ceux 
qui  combattent  les  accès  périodiques;  d’où  il  résulte, 
selon  moi,  que  ces  lésions  sont  bien  une  conséquence 
des  accès  fébriles,  mais  n’en  constituent  pas  la  con¬ 
dition  pathologique.  Cette  condition  doit  être  placée, 
ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  dans  une  surexcitation  du 
système  vasculaire,  en  particulier  des  capillaires  ar— 
terioso-veineux. 

«  Je  viens  de  parler  d’une  surexcitation  spéciale, 
parce  que  je  crois  que  bien  souvent,  dans  la  produc¬ 
tion  des  fièvres  périodiques,  surtout  des  plus  graves, 
des  pernicieuses,  intervient  une  cause  particulière, 
qu’on  appelle  ordinairement  miasme  paludéen.  En 
effet,  il  n’y  aurait  pas  de  raison  pour  que  les  inter- 


miltcntes  qui,  d’après  l’opinion  des  meilleurs  patho¬ 
logistes  modernes,  ne  sont  qu’une  gradation  en  moins 
de  la  synoque  (voy.  mon  dernier  compte-rendu  clini¬ 
que,  p.  35)  ne  cèdent  pas  aux  antiphlogistiques  ordi¬ 
naires  seuls,  et  réclament  au  contraire  toujours  (ou 
du  moins  quand  elles  dépendent  du  miasme  ou  de 
quelque  cause  analogue)  les  quinacés  pour  être  gué¬ 
ries  (1).  Je  suis  môme  portéàcroire  que  la  surexcita¬ 
tion  vasculaire  qui  accompagne  les  accès  des  inter¬ 
mittentes,  et  que  quelques  personnes  caractérisent  de 
sub-angéioïte  ou  sub-phlébite,  a  en  elle-même  un  je 
ne  sais  quoi  de  particulier  qui  la  différentie  de  la 
surexcitation  très  simple  qui  accompagne  la  synoque. 
Aussi  la  première  réclame-t-elle  un  remède  spécifi¬ 
que  ou  électif,  que  la  Providence  a  bien  voulu  faire 
découvrir.  Celte  manière  de  voir  est  conforme  aux 
idées  émises,  il  n’y  a  pas  longtemps,  par  le  savant 
professeur  Ottaviani.  (Ann.  univ.  di  med.  vol.c,,  p.  5). 
Quant  à  la  caractérisation  de  surexcitation  ,  que  j’ai 
donnée  «à  la  condition  pathologique,  plutôt  que  de 
phlogose  ou  de  suhphlogose  vasculaire,  comme  cause 
prochaine  des  intermittentes,  je  m’y  suis  déterminé 
par  celte  réllexion,  que  la  rémission  ne  peut  se  conci¬ 
lier  avec  l’idée  de  phlogose;  tandis  que,  d'un  autre 
côté,  le  sang  qui  est  riche  en  globules  ne  présente 
pas  de  couenne  dans  ce  cas,  à  moins  que  des  phlo- 
goses  d’un  autre  genre  ne  compliquent  l’affection;  et 
que  d’ailleurs  l’expérience  journalière  démontre  qu’il 
suffit  de  quelques  grains  de  persulfate  ou  d’hyperci- 
trate  de  quinine  pour  couper  la  fièvre,  même  alors 
qu’elle  est  grave;  ce  qui  ne  serait  guère  possible  s’il 
s’agissait  d’une  simple  phlogose  vasculaire  (2).  On  a 
beau  dire  que  les  lièvres  périodiques  ont  un  cours  né¬ 
cessaire,  ainsi  que  les  anciens  l’avaient  noté,  savoir 
que  rarement  on  peut,  par  exemple,  couper  une  fiè¬ 
vre  tierce  avant  d’avoir  parcouru  au  moins  trois  ac¬ 
cès.  Celle  observation  est  exacte,  car  l’expérience 
journalière  la  confirme;  mais  c’est  précisément  à  ce 
cours  nécessaire  qu’il  se  lie  l’idée  d’une  cause  spé¬ 
ciale  qui ,  du  moins  dans  les  pernicieuses,  semble 
différente  de  celle  de  la  synoque.  Or,  si  l’on  admet 
une  cause  spéciale,  il  faut  aussi  admettre  dans  le  re¬ 
mède  qui  la  détruit  une  action  également  spéciale  ou 
spécifique  et  qui  ne  doit  point  être  confondue  avec 
l’action  dynamique,  quelle  qu’elle  soit. 

«  11  résulte  de  ce  qui  précède  :  1°  Que  les  faits  et  le 
raisonnement  s’accordent  à  placer  la  cause  prochaine 
ou  la  condition  pathologique  des  fièvres  périodiques 
dans  le  système  vasculaire,  plutôt  que  dans  le  systè¬ 
me  nerveux  en  général,  ainsi  que  le  voulait  Cuüen, 


(  t)  L’auteur  ignorait  à  cette  époque  la  belle  découverte  de 
MM.  Biaggi  et  Gargtni  que  nous  avons  fait  connaître,  et  il 
paraît  avoir  oublié  aussi  l’action  élective  des  quinacés. 

(Note  du  Traducteur.) 

(2)  Ces  objections  tombent  d’elles-même  en  présence  des 
nécropsies  et  de  la  nouvelle  doctrine  que  nous  avons  expo¬ 
sées  dans  les  articles  précédents.  Nous  y  reviendrons  dans 
un  résumé  général  que  nous  comptons  donner  prochaine¬ 
ment.  [Note  du  Traducteur. 


ou  bien  dans  les  viscères  des  hypochondres  dépen¬ 
dants  de  la  veine-porte,  ainsi  que  le  présument  d’au¬ 
tres  cliniciens;  2°  Que  les  phénomènes  morbides  qui 
se  déclarent  dans  les  viscères  et  hypochondres  pen¬ 
dant  le  cours  des  intermittentes  de  longue  durée, 
doivent  être  considérées  comme  secondaires,  et  la 
preuve  c’est  que,  pendant  l’intermittence  ou  la  rémit¬ 
tence,  le  caractère  du  pouls  est  plutôt  vasal  qu’abdo¬ 
minal;  3°  L’état  morbide  du  système  sanguin  dans  les 
intermittentes  simples  se  rapproche  de  celui  de  la 
cause  prochaine  de  la  synoque;  cependant  dans  les 
périodiques  graves,  en  particulier  dans  les  perni¬ 
cieuses  ,  il  semble  offrir  quelque  chose  de  spécial; 
4<>  Cette  différence  est  en  rapport  avec  la  diversité 
des  causes;  5°  La  nature  quelquefois  spéciale  de  la 
cause  des  intermittentes  réclame  de  rigueur  un  re¬ 
mède  spécial  ou  spécifique,  c’est-à-dire  les  quinacés; 
6°  On  doit,  dans  ce  but,  préférer  le  persulfate  ou  le 
percitra te  de  quinine,  au  sulfate  basique  et  au  citrate 
neutre,  l’action  des  premiers  étant  plus  énergique  et 
plus  prompte  dans  la  proportion  de  1  à  3.  Des  doses 
faibles  suffisent  pour  couper  les  accès  et  sans  produire 
de  tintement  d’oreilles  ni  de  poids  à  l’épigastre,  i 

3Le  prétendu  miasme  paludéen — Un  journal  em¬ 
prunte  aux  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Moulin  le 
fait  suivant,  en  faveur  du  miasme  producteur  des  fièvres 
intermittentes  :  —  «  Deux  faits  rapportés  par  M.  Secrétain, 
docteur  en  médecine  à  Ebreuil  (Allier) ,  ne  peuvent  pas 
laisser  le  moindre  doute  dans  les  esprits  ;  ils  se  rapportent 
à  l’été  de  1825 ,  et  se  sont  produits  sur  deux  élèves  en  mé¬ 
decine  ,  alors  internes  des  hôpitaux  de  Paris  comme  M.  Se¬ 
crétain.  Ces  deux  élèves,  partis  le  matin  de  l’hôpital  de  la 
Charité  dans  un  parfait  état  de  santé  ,  passèrent  la  journée 
à  la  voirie  de  Montfaucon  ,  où  ils  se  livrèrent  à  des  expé¬ 
riences  d’anatomie  pathologique  sur  les  chevaux.  Rentrés  le 
soir  à  l’hôpital,  ils  y  dînèrent  très  sobrement.  Tous  deux 
furent  pris ,  vers  le  milieu  de  la  nuit ,  de  frissons  violents 
suivis  d’un  accès  bien  caractérisé  de  fièvre  intermittente 
grave  ,  laquelle  ne  céda  qu’à  l’administration  du  sulfate  de 
quinine.  M.  Secrétain  fait  observer  avec  soin  qu’il  ne  ré¬ 
gnait  alors  aucune  épidémie  de  fièvre  intermittente  dans 
Paris,  et  que  l’hôpital  habité  par  ces  messieurs  n’avait  pas 
un  seul  malade  qui  en  fut  atteint.  Il  pense  que  personne 
n'essayera  de  donner  à  ces  faits  une  interprétation  autre 
que  celle  qui  se  produit  en  quelque  sorte  d’elle-même  :  la 
fièvre  fut  incontestablement  produite  par  l’influence  des 
émanations  miasmatiques.  »  (Encyclographie  médicale.) 

—  Ce  fait  ne  prouve,  à  nos  yeux  ,  que  ceci  :  les 
deux  jeunes  gens  ayant  séjourné  dans  celte  espèce  de 
gorge  immonde,  extrêmement  humide  et  froide,  qu’on 
appelle  voirie  de  Montfaucon,  endroit  où  nous  avons 
travaillé  nous-même  plusieurs  fois  sur  des  cadavres 
de  chevaux,  dans  des  conditions  hydrolhermomélri- 
ques  détestables  (le  froid  humide  et  la  boue  vous  gla¬ 
çant  jusqu’aux  os  comme  dans  certaines  journées  du 
mois  de  mars  à  Paris) ,  les  deux  jeunes  gens  ,  disons- 
nous,  se  sont  trouvés  à  peu  près  dans  les  conditions 
d’individus  qui  prennent  en  hiver  un  bain  froid  à  une 
rivière,  ou  qui  sont  pénétrés  d’une  pluie  froide  pen¬ 
dant  quelque  temps  et  essuient  ensuite  quelques  atta. 


ques  de  lièvre  intermittente ,  laquelle  peut  même  , 
dans  quelques  cas ,  se  compliquer  fâcheusement  et 
acquérir  le  caractère  pernicieux.  Quand  on  'eut 
éclaircir  de  bonne  foi  une  question  complexe  comme 
celle  de  l’étiologie  des  lièvres  intermittentes,  il  faut 
procéder  toujours  par  l’analyse  des  faits  simples  et 
clairs.  Le  miasme,  cet  être  matériel  invisible,  que  les 
uns  veulent  sulfhydrique  ,  les  autres  d  une  autre  na¬ 
ture  ,  est-ce  autre  chose,  en  définitive  ,  qu’une  pure 
hypothèse?  C’est  une  pure  hypothèse  inutile,  car  les 
faits  s’expliquent  mieux  sans  elle  ,  plus  conformé¬ 
ment  aux  notions  générales  acqu.ses  et  a  la  logique; 
c'est  une  hypothèse  nuisible  même  à  la  thérapeutique, 
car  vous  ne  pouvez  rien  proposer  de  prophylactique 
contre  un  miasme  ,  tandis  que  la  doctrine  hydrolher- 
momclrique,  outre  qu’elle  est  plus  conforme  à  la  rai¬ 
son,  vous  indique  des  moyens  elïicaces  pour  vous 
préserver  de  l’influence  malfaisante  des  lieux  en  ques¬ 
tion.  Un  miasme  frappe  par  la  voie  pulmonaire  comme 
parcelle  de  la  peau;  en  conséquence,  on  ne  peut 
s’opposer  à  son  absorption.  Or,  nous  avons  vu  ,  par 
des  faits  incontestables;  qu’en  se  couvrant  de  vôl<  — 
monts  de  laine,  en  s’échauffant  par  la  marche,  par 
des  feux  artificiels  ;  en  évitant  surtout  l’action  de  l’air 
froid-humide  de  la  nuit  et  du  matin,  l’on  se  préserve 
parfaitement  de  la  fièvre.  Il  est  de  fait  que  les  lieux 
que  ravagent  les  fièvres  en  question  sont  ceux  qui 
présentent,  du  jour  à  la  nuit,  des  variations  très  gran¬ 
des  de  température,  lesquelles  frappent  le  système 
capillaire  de  ia  peau  ,  et  réagissent  fâcheusement  sur 
les  troncs  vasculaires  centraux  et  sur  les  viscères.  Il 
s’agit,  comme  on  le  voit,  d’une  question  pratique 
qu’il  importe  de  bien  approfondir  avant  de  se  pronon¬ 
cer  pour  telle  ou  telle  solution. 

Dis  ssîlassae  de  la  peste. — L’Académie  de  médécine 
est  occupée,  depuis  plusieurs  semaines,  de  la  lecture  d’un 
rapportofficiel  sur  la  peste.  De  nombreux  documents  avaient 
été  adressés  à  la  commission  sur  cette  terrible  maladie;  ce¬ 
pendant  il  était  assez  difficile  de  les  apprécier  avec  une  par¬ 
faite  compétence,  aucun  de  ces  messieurs  n’ayant  jamais 
observé  la  peste.  La  lecture  de  ce  rapport  n’ayant  pas  en¬ 
core  été  terminée,  nous  ne  pouvons  en  faire  connaître  les 
conclusions.  Néanmoins  il  ressort  de  ce  qui  a  été  lu  jus¬ 
qu’ici,  que  la  commission  rejette  la  contagion  de  la  peste  ; 
mais  elle  lui  conserve  la  propriété  de  transmissibilité  mias¬ 
matique  ou  par  infection  aérienne.  Il  s’ensuit  l’inutilité  des 
mesures  observées  jusqu’ici  dans  les  lazarels  relativement 
aux  marchandises  provenant  de  lieux  suspects,  et  des  mo¬ 
difications  importantes  à  introduire  dans  les  réglements  sa¬ 
nitaires  de  ces  établissements.  Ces  conclusions  cependant 
diffèrent  de  celles  que  vient  de  poser  M.  de  Ségur-üupey- 
ron,  inspecteur  des  établissements  sanitaires,  dans  un  rap¬ 
port  qu  il  vient  d’adresser  au  ministre,  à  la  suite  d’un 
voyage  qu’il  a  fuit  officiellement  en  Orient.  M.  de  Ségur- 
Dopeyron  n’assigne  qu'une  seule  patrieoriginelle  à  la  peste, 
l’Egypte,  et  ii  ne  veut  de  lazarets  que  pour  les  seules  pro- 
.venurice*  de  cette  région.  Il  s’est  assuré  effectivement  que 
]•!  Turquie  et  la  Grèce  sont  parfaitement  garanties  aujour- 
d  hui  contre  les  provenances  de  l'Egypte,  et  limitent  1res 
bien  la  poste  par  leurs  nouveaux  lazarets.  L’Europe,  par 
conséquent,  ne  pourrait  recevoir  la  maladie,  selon  lui,  que 
par  les  Communications  maritimes  direcics  avec  les  côtes 
égyptiennes.  L’auteur  croit  la  peste  tran.-missible  par  divers 
véhicules  et  même  par  les  habillements  des  pestiférés.  Au 
reste,  il  est  prouvé  que  la  maladie  s’affaiblit,  s'use,  par  le 
transport,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  U  lèpre,  pour  la  va¬ 
riole,  pour  la  syphilis,  etc.,  qui  se  sont  en  quelque  sorte 
civilisées  en  s’acclimatant  en  Europe. 


CLINIQUES  MÉDICALES. 

QUESTIONS  SPÈCIALES. 

Les  maladies  régnantes  en  cc  moment  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  affectent  spécialement  les  organes 
abdominaux.  Ce  sont  des  entérites  qui  se  révèlent 
sous  forme  de  diarrhée  apyrétique  ;  des  gastro-enté¬ 
rites  qui  s’accompagnent  de  vomissements  bilieux,  de 
gonflement  douloureux  du  ventre  avec  fièvre  ;  des 
péritonites  ou  des  métro-péritonites,  surtout  chez  les 
nouvelles  accouchées.  Quelques  cas  de  colite  apyréti¬ 
que  ,  s’énonçant  par  des  douleurs  atroces  vers  le  co¬ 
lon  transverse,  par  de  l’inappétence,  des  envies  de 
vomir  eL  de  la  constipation  se  sont  également  mon¬ 
trées  dans  quelqms  services.  Depuis  quelques  semai¬ 
nes,  nous  observons  également  lin  assez  grand  nom¬ 
bre  de  fièvres  intermittentes  tierces  ou  quartes,  suc¬ 
cédant  à  la  guérison  de  l’une  ou  l’autre  des  maladies 
précédentes,  ou  bien  primitives.  Les  pleurésies  do¬ 
minantes  dont  nous  avons  parlé  dans  le  dernier  nu¬ 
méro  ont  presque  entièrement  disparu  ,  et  cédé  ia 
place  aux  phlogoses  abdominales  que  nous  venons  de 
mentionner.  Il  est  remarquable  que  celte  année  les 
pneumonies  qui ,  ordinairement  sont  si  fréquentes  et 
si  graves  tous  les  hivers  à  Paris,  se  sont  à  peine  mon¬ 
trées;  encore  leur  gravité  n’a-l-elle  point  été  sérieuse. 
Entrons  dans  quelques  détails. 

Les  phlogoses  gastro-entériques  n’ont  offert  delà  gra¬ 
vité  que  dans  quelques  cas  rares.  En  général,  le  repos 
au  lit,  la  diète,  des  lavements  amylacés,  des  cata¬ 
plasmes  et  des  boissons  mucilagincuses  ont  suffi  pour 
les  apaiser  et  les  guérir.  Des  sangsues  sur  le  ventre, 
et  quelquefois  aussi  une  saignée  du  bras,  oui  paru 
nécessaires  lorsqu’il  y  avait  fièvre  et  des  vomisse¬ 
ments.  Aucun  de  ces  cas  ne  s’est  terminé  par  la  mort, 
à  ce  que  nous  sachions.  11  en  est  autrement  des  phlo¬ 
goses  périionéales  chez  les  nouvelles  accouchées.  Les 
colites  néanmoins  prennent  depuis  quelques  jours 
un  caractère  assez  sérieux.  Nous  venons  de  voir  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  Briquet  ,  à  l’hôpiial  Co- 
cliin,  une  femme  de  la  campagne,  âgée  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années,  chez  laquelle  la  pldogose  s’était 
limitée  dans  la  portion  descendante  du  colon  ,  s’éten¬ 
dant  jusqu’à  l’anus  ;  les  souffrances  étaient  excessi¬ 
vement  vives,  avec  fièvre,  spasme  considérable  de 
l’anus  ;  l’utérus  lui-même  et  la  portion  inférieure  du 
péritoine  étaient  compris  dans  la  maladie.  Un  écou¬ 
lement  de  sang  par  l  ulérus  a  eu  lieu.  Chez  un  autre 
sujet,  couché  dans  le  meme  service,  la  colite  s’étail 
fixée  au  cæcum,  avec  menace  de  suppuration  :  c’était 
chez  un  homme.  Nous  avons  vu  en  ville  un  auire  cas 
de  celte  espèce  chez  une  jeune  femme;  le  mal  avait 
envahi  le  colon  ascendant.  Il  est  probable  que  des 
faits  pareils  ont  dû  être  rencontrés  ailleurs.  Chez  une 
malade  traitée  dans  le  service  de  M.  Velpeau  pour 
une  suppuration  au  coude  ,  il  s’est  déclaré  pareille¬ 
ment  des  symptômes  de  colite  ou  de  dyssenterie,  qui 


sc  sont  termines  par  la  mort.  A  l’autopsie  ,  des  ulcé¬ 
rations  ont  été  trouvées  dans  le  colon;  la  muqueuse 
de  cet  intestin  était  comme  œdémateuse,  mais  pas 
rouge.  La  présence  des  ulcérations  cependant  ne 
laisse  pas  de  doute  sur  la  nature  phlogistique  de  1  af¬ 
fection. 

Les  méiro-périlomtes  puerpérales  se  montrent  sur¬ 
tout  en  assez  grand  nombre  dans  plusieurs  salles  de 
l’IIôtel- Dieu ,  où  l’on  a  été  obligé  de  recevoir  depuis 
peu  les  femmes  de  la  clinique  d’obstétrique.  Cet  éta¬ 
blissement  a  dû  effectivement  être  fermé  provisoire¬ 
ment  par  suite  des  épidémies  graves  dont  il  était 
frappé.  Encaissé  dans  une  sorte  de  gorge  basse  ,  sans 
ventilation  aucune  ,  et  accolé  à  des  amphithéâtres  de 
dissections  anatomiques ,  ce  local  est  très  mal  sain  et 
souvent  obligé  d'être  évacué  sous  peine  de  malheurs 
irréparables.  Une  partie  des  femmes  de  la  Clinique 
ont  été  transférées  dansdes  salles  du  service  de  M. 
Guérard  à  l’ffôtel-Dieu  ;  nous  en  avons  observé  une 
vingtaine  dans  ce  service.  Quelques-unes  ont  eu  des 
métro-péritonites  graves;  mais  heureusement  aucune 
n’est  morte,  grâces  aux  soins  éclairés  qu’elles  y  ont 
reçus.  Al.  Guérard  traite  celle  redoutable  affection  au 
début  par  des  applications  répétées  de  sangsues  â 
l’hypogastre  ;  il  insiste  sur  ce  moyen  jusqu’au  moment 
où  survient  la  période  de  prostration,  dite  adynami- 
que,  propre  à  la  lièvre  puerpérale  :  alors  il  fait  usage 
de  la  pommade  mercurielle,  en  frictions,  à  la  partie 
interne  et  supérieure  des  cuisses,  à  la  dose  de  50  gm. 
(une  once)  par  jour.  Cnez  quelques-unes,  une  gastro- 
entérite  a  succédé  à  la  péritonite.  Chez  une  femme 
âgée  de  40  ans  environ,  après  une  gasiro  péritonite 
très  grave,  il  s’est  déclaré  une  pneumonie  intense; 
l’état  du  pouls  ne  permettait  plus  d’insister  sur  les 
évacuations  sanguines  ;  M.  Guérard  a  prescrit  le  tar¬ 
tre  slibié  à  la  dose  de  70  centigr.  (14  grains)  par  jour, 
dissous  dans  deux  pots  de  limonade,  et  il  a  eu  la  sa¬ 
tisfaction  de  sauver  cette  malade.  Ce  remède  a  été 
continué  à  celle  dose  pendant  cinq  ou  six  jours;  des 
garde-robes  se  sont  déclarées  à  celte  époque.  On  a 
vu  là  un  nouvel  exemple  des  avantages  immenses  que 
l’art  peut  retirer  de  la  thérapeutique  dynamique  , 
qu’ignorent  ou  décrient  â  tort  ceux  qui  posent  en 
fait  qu’il  n’y  a  qu’une  seule  méthode  qui  peut  guérir 
les  maladies  inflammatoires  ;  les  saignées,  la  diète  et 
l’eau  !  Ce  qu’il  y  a  eu,  en  outre,  de  remarquable  dans 
ce  cas  ,  c’est  qu’à  la  pneumonie  a  succédé  enfin  une 
lièvre  intermittente  tierce  qu’on  attaque  en  ce  mo¬ 
ment  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine  ,  à  la  dose  de  £0 
centigr.  (IG  grains)  par  jour.  Cette  dernière  affec- 
t  on  est  elle-même  vers  son  déclin.  L’on  verra  dans 
l’article  que  nous  donnons  dans  ce  n°  sur  b  s  fièvres 
intermittentes  comment  il  se  peut  que  des  fièvres  in¬ 
termittentes  succèdent  à  des  maladies  inflammatoires 
franches  ;  quel  en  est  le  mécanisme  pathogénésique , 
et  comment  à  Paris  même,  YÎHe  abritée  de  toute  in¬ 
fluence  paludéenne,  des  fièvres  de  celte  nature  se 


déclarent  généralement  sous  l’influence  de  conditions 
hydrolhermomélriques  particulières  (froid  humide), 
comme  en  ce  moment. 

Xa  névralgie  schiatlque,  maladie  si  fréquente  dans 
tous  les  climats,  surtout  à  Paris,  si  opiniâtre  d’ail¬ 
leurs  et  si  grave  dans  certains  cas,  puisqu’elle  peut  se 
terminer  par  la  mort,  n’a  été  pourtant  qu’à  peine 
étudiée  anatomiquement  depuis  les  belles  recherches 
de  Colugno,bien  qu’à  la  vérité  il  n’est  que  très  peu 
de  praticiens  aujourd’hui  qui  en  méconnaissent  la 
véritable  nature.  Quoi  qu’il  en  soit,  celte  lacune  ana¬ 
tomique  n’en  est  pas  moins  fâcheuse  et  la  cause,  peut- 
être,  de  quelques  dissidences  essentielles  sous  le  rap¬ 
port  thérapeutique.  Aussi  nous  sommes-nous  em¬ 
pressé  de  recueillir  un  cas  de  ce  genre,  accompagné 
d’autopsie,  qui  s’est  présenté  dernièrement  dans  le 
service  de  M.  Robert,  à  l’hôpital  Deaujon,  et  quelques 
autres  non  moins  concluants  que  Al.  Chomel  vient 
de  raconter  dans  une  de  ses  leçons  à  l’IIôtel- Dieu. 

Dans  le  cas  de  Beaujon,  il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  45 
à  50  ans,  charpentier,  qui  s’est  présenté  à  la  consultation 
de  l’hôpital  pour  une  douleur  schiatique  intense,  à  gauche, 
avec  fièvre,  datant  d’une  douzaine  de  jours.  On  l’a  reçu 
pour  les  salles  de  médecine;  mais  comme  il  n’y  avait  pas 
de  lits  vacants  dans  ces  services,  on  l’a  fait  coucher  provi¬ 
soirement  dans  les  salles  de  M.  Robert.  Là  le  malade  a  été 
traité  par  les  moyens  ordinaires  qu’on  oppose  à  la  schiati¬ 
que  aiguë  :  des  ventouses  scarifiées,  des  cataplasmes  émol¬ 
lients,  le  repos  au  lit,  quelques  bains  de  vapeur  et  une  diète 
modérée.  Les  souffrances  ont  continue,  augmenté  même 
malgré  ces  remèdes  ;  la  région  fessière  que  franchit  le  nerf 
sciatique  était  surtout  accusée  par  le  patient  comme  le 
siège  des  douleurs  les  plus  vives,  accompagnées  de  pulsa¬ 
tions.  Du  gonflement  s’est  bientôt  manifesté  vers  ce  point, 
puis  de  l’œdéme  (signe  certain  d’une  suppuration  pro¬ 
fonde),  et  bientôt  une  fluctuation  obscure.  M.  Robert  y  a 
enfoncé  un  bistouri  avec  les  précautions  voulues  en  pareil 
cas,  et  du  pus  s’est  écoulé  de  l’échancrure  ischiatique  du 
bassin  et  des  environs.  Les  douleurs  et  la  fièvre  ont  persisté, 
le  malade  s’est  affaissé  et  il  est  mort  épuisé  par  la  douleur 
et  la  suppuration.  A  l’autopsie ,  à  laquelle  nous  avons 
assisté,  on  a  fendu  largement  la  fesse  et  le  foyer  purulent. 
Celui-ci  est  large  comme  les  deux  mains  d’un  adulte,  très 
fétide,  verdâtre  et  se  prolonge  jusque  dans  le  pelvis,  à  tra¬ 
vers  l’échancrure  ischiatique.  Le  nerf  de  ce  nom  se  trou¬ 
vait  à  découvert  dans  ce  foyer,  vers  la  partie  profonde  de 
la  poche  purulente;  il  est  gonflé,  gros  comme  le  doigt  mé¬ 
dius  d’un  adulte,  c’est-à-dire,  le  double  au  moins  qu’à  l’é¬ 
tat  normal;  il  est  extrêmement  mou,  se  laisse  déchirer, 
écraser  au  moindre  effort;  sa  gaine  est  épaissie,  quoique 
ramollie;  sa  pulpe  est  mollasse,  dissociée  en  une  multitude 
de  petits  cordons  blancs,  comme  après  une  longue  macéra¬ 
tion  dans  l’eau.  Le  tissu  cellulaire  interfilamenlcux  de  la 
pulpe  est  macéré,  ramolli,  presque  détruit  par  suppuratiou 
ou  autrement,  mais  aucunement  rouge.  Au  reste,  aucune 
rougeur  inflammatoire  franche  n’a  pu  ctre  aperçue  au  mi¬ 
lieu  de  cette  altération  du  cordon  nerveux,  soit  dans  sa 
gaine,  soit  dans  sa  pulpe,  ce  qui  se  comprend,  eu  égard  à 
la  finesse  extrême  des  vaisseaux  de  ces  tissus  albuginés  et 
pulpeux.  On  a  dù  continuer  la  dissection  du  nerf  au  des¬ 
sous  de  la  fesse  et  dans  le  bassin. 

Dans  un  cas  cité  par  Al.  Chomel,  il  s’agit  d’une 


dame  de  haute  condition,  âgée  de  40  à  45  ans,  qui 
éprouvait  depuis  douze  à  quinze  jours  des  douleurs 
ischiatiques  excessivement  intenses,  s’exaspérant  quo¬ 
tidiennement  ou  tous  les  deux  jours,  à  des  heures 
fixes,  avec  fièvre. Le  médecin  de  la  malade  avait  es¬ 
sayé  divers  remèdes  sans  succès  ;  Dupuytren  et  M. 
Chôme!  furent  appelés  en  consultation.  Le  célèbre 
chirurgien  y  a  vu  une  fièvre  intermittente  larvée  et 
il  a  proposé  l’usage  généreux  du  sulfate  de  quinine. 
On  a  dû  s’incliner  devant  une  pareille  autorité,  mais 
le  mal  a  persisté  avec  une  ténacité  désespérante, 
lorsque  tout  à  coup  la  malade  rendit  pur  l’anus  une 
quantité  considérable  de  pus  ;  les  douleurs  et  la  fièvre 
s’amendèrent  et  la  guérison  spontanée  eut  lieu.  On 
comprit  de  suite  qu’on  avait  affaire  à  un  abcès  pel¬ 
viens,  méconnu  jusqu’à  sa  rupture  dans  le  rectum.  Il 
y  a  de  cela  une  vingtaine  d’années.  A  cette  époque, 
on  avait  peu  étudié  les  abcès  pelviens,  dit  M.  Chomel, 
et  ce  fait  a  été  un  des  premiers  qui  a  conduit  ce  cli¬ 
nicien  à  des  observations  qui  ont  fourni  plus  tard  la 
matière  de  diverses  publications  importantes,  dont  la 
connaissance  est  généralement  acquise  aujourd’hui. 
M.  Chomel  pense  que,  dans  ce  cas,  la  schiatique  était 
purement  mécanique,  par  compression  du  nerf  de  la 
part  de  la  tumeur.  Nous  nous  permettons  de  révoquer 
en  doute  celle  opinion,  nous  basant  sur  l’autopsie 
précédente  et  sur  celles  deColugno  qui  ont  démontré 
la  présence  d’une  action  phlogistique  dans  la  gaine, 
dans  la  pulpe  du  nerf  et  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
fibrillaire  du  cordon  nerveux.  L’épaissement  de  la 
gaine  suffit  déjà  pour  établir  la  névrilémite  comme  la 
condition  pathologique  fondamentale  de  l’alfeclion 
en  question.  On  sait  d’ailleurs  que  Cotugno  trouva 
dans  la  schiatique  chronique  non  seulement  la  gaine 
épaissie,  mais  encore  la  pulpe  atrophiée  et  tout  le 
cordon  à  l’état  hydropique.  Nous  avons  décril'un  état 
pareil  pour  le  nerf  optique  dans  certain  cas  d’amau¬ 
rose  ancienne.  Dans  tous  les  cas,  la  névrilémite, 
comme  condition  fondamentale  de  la  maladie,  est 
incontestable;  c’est  une  affection  analogue  à  la  mé¬ 
ningite  chronique ,  à  la  pleurésie  avec  épanche¬ 
ment,  etc.  Et  il  on  est  toujours  ainsi  dans  les  névral¬ 
gies  indistinctement,  si  ce  n’est  dans  celles  qui  se 
rattachent  à  une  compression  extrinsèque.  M.  Chomel 
cependant  n’admet  point  une  pareille  manière  de 
voir,  malgré  tant  de  faits  nécropsiques  acquis  à  la 
science.  M.  Chomel  établit  des  névralgies  ess  ntielles, 
c’est-à-dire  purement  nerveuses,  sans  lésions  phîo- 
gis tique  ou  autres  (maladies  sine  rnuteriade s  anciens)  ; 
mais  ii  n  a  pas  lait  connaître  les  observations  qui 
autorisent  une  pareille  admission,  de  sorte  qu’il  se 
peut  que  les  névralgies  essentielles  dont  nous  avons 
parlé  dans  le  dernier  numéro,  so  eut  purement  hy¬ 
pothétiques. 

Dans  un  autre  fait  de  M.  Chomel,  le  sujet  était  une 
dame  de  la  province  pour  laquelle  on  le  consultait 
par  écrit.  Les  douleurs  offraient  les  mêmes  caractè¬ 
res  que  dans  le  cas  précédent.  Ne  pouvant  pas  com¬ 


prendre  la  maladie  comme  une  affection  essentielle, 
M.  Chomel  a  soupçonné  dans  le  bassin  l’existence 
d’un  travail  morbide  qui  comprimait  le  nerf  schiali- 
que;  il  a  donc  écrit  de  suite  pour  demander  qu’on 
fît  des  explorations  dans  ce  sens  par  les  ouvertures 
naturelles  les  plus  voisines  de  la  capacité  pelvienne 
(vagin,  rectum).  Sa  lettre  s’est  croisée  eu  route  avec 
une  seconde  consultation  que  les  médecins  du  pays 
lui  adressaient  pour  lui  dire  que,  depuis  la  première 
rédaction,  une  tumeur  jaillissait  du  côté  de  la  fosse 
iliaque  interne;  c’était  un  abcès.  M.  Chomel  a  ob¬ 
servé  des  névralgies  du  membre  pelvien,  soit  schia ti¬ 
ques,  soit  fémorales,  se  rattachant  à  des  tumeurs  di¬ 
verses  dans  le  bassin,  en  particulier  à  des  affections 
cancéreuses  de  la  matrice.  Aussi  pense-t-il  que  dans 
la  schiatique,  même  la  plus  ordinaire,  qu’on  appelle 
rhumatismale,  et  qui,  selon  lui,  est  essentielle  comme 
le  rhumatisme  lui-même,  malgré  sa  forme  inflamma¬ 
toire,  l’on  doit  avant  tout  s’assurer  qu’il  n’y  a  rien 
dans  le  bassin,  de  capable  d’occasionner  la  douleur. — 
Disons  enfin  que  M.  Rayer  a  rencontré  lui-même  un 
cas  de  névralgie  schiatique  fébrile  des  plus  intenses 
et  qui  a  abouti  par  un  abcès  pelvien  énorme  qu’il  a 
fait  ouvrir  par  M.  Roux.  Nous  avons  parlé  de  ce  fait 
dans  un  des  derniers  numéros. 

Il  résulte  de  ces  faits  plusieurs  conséquences  importantes 
pour  la  pratique.  La  névralgie  schiatique  veut  être  distin¬ 
guée  en  deux  espèces  :  l’une  fébrile,  l’autre  apyrétique.  La 
première  est  toujours  grave,  quelquefois  mortelle;  elle  se 
rattache  à  un  travail  phlogistique  profond,  intra-pelvicn, 
qui  marche  vers  la  suppuration.  Il  importe  donc  d’explorer 
attentivement  l'excavation  pelvienne  et  de  mettre  en  œu¬ 
vre  de  bonne  heure  un  traitement  antiphlogistique  éner¬ 
gique.  Nous  avons  vu  précédemment  que  le  traitement  qui 
avait  réussi  à  M.  Rayer  contre  les  abcès  intra-pelyiens,  était 
celui  des  pneumonies  (saignées  abondantes  et  répétées, 
vésicatoires  volants);  on  peut  joindre  intérieurement  le 
calomel  ou  le  tartre  stibié,  des  frictions  abondantes  de 
pommade  mercurielle  sur  la  région  douloureuse.  La  se¬ 
conde  variété  ne  doit  être  considérée,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  que  comme  une  véritable  névrilémite,  à  part 
bien  entendu  les  cas  rares  de  névralgie  mécanique.  Qu'im¬ 
porte  que  la  cause  soit  l’action  du  froid  (rhumatisme),  d’un 
instrument  piquant,  tranchant  ou  contondant  sur  le  nerf? 
Le  résultat  n’en  est  pas  moins  une  phlogose.  Dans  l’une 
comme  dans  l’autre  espèce,  la  névralgie  est  donc  toujours 
symptomatique  et  réclame  le  môme  traitement,  au  degré 
d’énergie  prés.  Les  saignées  locales,  répétées  convenable¬ 
ment,  sont,  dans  la  seconde  variété,  l’un  des  moyens  que 
l’art  oppose  aujourd’hui  avec  avantage;  mais  on  sait  que  ce 
remède  est  insuffisant  le  plus  souvent,  le  mal  reparaissant 
bientôt  après  son  amendement.  On  sait  pareillement  que, 
lorsque  l’affection  est  un  peu  ancienne,  les  saignées  sont 
insuffisantes  ou  môme  inapplicables,  à  cause  de  la  faiblesse 
du  sujet.  Aussi  a-t-on  pour  pratique  de  prescrire  de  grands 
vésicatoires  yolants  dans  le  trajet  de  la  douleur  après  les 
évacuations  sanguines.  L’action  locale  de  la  cantharide 
dans  ces  cas  produit  d’excellents  effets,  surtout  si  l’on  ne 
tient  pas  à  cet  usage  routinier  adopté  en  France  d’immis¬ 
cer  de  la  morphine  ou  des  opiacés  d’autre  espèce  avec  la 
cantharide;  usage  routinier ,  disons-nous,  car  les  opiacés 


n’apaisent  pas  la  douleur  inflammatoire,  tandis  que,  d’un 
autre  côté,  ils  neutralisent  en  partie  l’action  hyposthéni- 
sante  de  la  cantharide.  Ici  se  rattachent,  au  reste,  les  con¬ 
sidérations  que  nous  ayons  émises  dans  le  dernier  numéro 
sur  les  bienfaits  qu’on  peut  obtenir  de  la  décoction  de  can¬ 
tharides,  administrée  par  bouche,  contre  les  phlogoses 
chroniques  et  opiniâtres  des  séreuses,  au  nombre  des¬ 
quelles  on  doit  compter  les  gaines  des  nerfs.  Nous  revien¬ 
drons  sur  cette  importante  question  thérapeutique. 

Le  rhumatisme  fébrile  et  Ea  chlorose  aiguë 
se  lient  souvent  tellement  ensemble  qu’ils  donnent 
lieu  à  des  prescriptions  singulières  dans  les  cliniques 
de  Paris.  Ce  serait  pour  nous  ou  pluiôt  pour  la  dis¬ 
cussion  que  nous  avons  soulevée  sur  la  chlorose,  un 
motif  d’observations  piquantes,  si  les  conséquences 
de  l’embarras  qu’occasionnent  les  fausses  doctrines 
qu’on  professe  sur  celte  affection  n’étaient  à  chaque 
instant  la  source  d’une  thérapeutique  inefficace.  On 
va  en  juger  par  le  fait  suivant  que  nous  puisons  dans 
les  salles  de  M.  le  professeur  Andral  à  la  Charité. 

Une  jeune  personne  âgée  de  vingt  et  quelques  années,  de 
bonne  constitution,  potelée,  fraîche,  habituellement  bien 
portante,  s’est  exposée  au  froid  et  a  été  affectée  de  rhuma¬ 
tisme  à  plusieurs  articulations  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  avec  fièvre.  Piien  n’indiquait  encore  une  com¬ 
plication  du  côté  du  cœur,  le  quatrièmejour,  lorsqu’elle  est 
entrée  à  l’hôpital.  L’affection  paraissait  d’intensité  moyen¬ 
ne.  M.  Andral  a  prescrit  une  saignée' du  bras,  à  répéter 
le  soir.  Le  lendemain,  deux  autres  saignées  du  bras  ont  été 
pratiquées,  et  l’affection  a  décliné  à  vue  d’œil.  La  malade 
semblait  guérie  le  quatrième  jour,  et  l’on  s’applaudissait 
des  bienfaits  remarquables  des  saignées  coup  sur  coup.  Un 
ou  deux  jours  après  cependant,  sans  aucune  cause  appré¬ 
ciable,  le  rhumatisme  a  reparu  d’un  bond  dans  les  mômes 
articulations,  ayec  la  même  intensité  et  ayee  fièvre.  On  a 
pratiqué  une  nouvelle  saignée,  mais  la  malade  se  trouvait 
tellement  affaiblie  de  ces  évacuations  sanguines  qu’on  n’a  pu 
insister  davantage  sur  ce  moyen;  la  pâleur  d’ailleurs  et  le 
souffle  chlorotique  dans  les  vaisseaux  carotidiens  comman¬ 
daient  de  la  réserve  ;  de  sorte  que,  a  dit  M.  Andral,  après 
cinq  saignées,  nous  nous  trouvons  au  même  point  qu’à 
l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  et,  de  plus,  avec  une  chlo¬ 
rose.  L’auscultation  a,  à  cette  époque,  dévoilé  en  même 
temps  un  souffle  manifeste  vers  la  pointe  du  cœur,  indice 
d’une  phlogose  endocardique,  c’est-à-dire  d’une  artérite 
dans  le  cep  de  l'arbre  artériel.  Qu’y  faire?  Les  saignées 
nous  ont  désarmés  malheureusement!  a  dit  M.  Andral. 
Force  a  donc  été  d’abandonner  les  choses  à  la  nature  quant 
à  présent,  et  Dieu  sait  ce  qui  en  résultera!  L’on  n’ignore 
pas,  en  effet,  que  ces  phlogoses  sourdes  de  l’arbre  artériel, 
soit  du  tronc,  soit  des  branches,  se  terminent  à  la  longue 
par  des  lésions  organiques  fort  graves  ou  mortelles.  Faisons 
en  attendant  remarquer  que  M.  Andral  a,  comme  la  géné¬ 
ralité  des  médecins  de  Paris,  fait  dépendre  la  chlorose  des 
évacuations  sanguines.  —  P.  S.  Quinze  jours  après  la  ré¬ 
daction  de  cette  observation,  la  malade  est  un  peu  mieux, 
la  fièvre  a  cessé,  mais  le  rhumatisme  va  et  Yient,  il  est 
vague  aujourd’hui,  le  soude  au  cœur  persiste  cependant.  La 
malade  va  sortir  dans  cet  état. 

Celte  observation  soulève  plusieurs  questions  gra¬ 
ves.  Et  d’abord,  quelle  valeur  peut-on  accorder  aux 
saignées  abondantes  et  répétées  dans  le  traitement 


du  rhumatisme  aigu,  fébrile,  articulaire?  Il  résulte 
de  ce  fait  et  d’une  foule  d’autres  analogues  que  la 
méthode  dont  il  s’agit  est  non  seulement  insuffisante 
pour  la  guérison  dans  la  généralité-  des  cas,  mais  en¬ 
core  dangereuse  ,  par  la  raison  qu’elle  jette  l’organis¬ 
me  dans  une  grande  faiblesse..  Un  rhumatisme  n’est, 
dans  son  essence,  qu’une  artérite  capillaire  externe  en 
origine,  occasionnée  par  l’impression  du  froid  sur  le 
derme,  analogue  à  celle  que  la  même  cause  détermine 
sur  les  poumons  (bronchite,  pneumonie).  Et  la  preuve, 
c’est  que  le  mal  marche  vers  les  troncs  artériels  jus¬ 
qu’au  cep  fondamental,  le  coeur  et  l’aorle.  Cet  état  du 
cœur  et  des  grosses  artères  est  considéré  mal  à  pro¬ 
pos  comme  une  simple  coïncidence,  et  l’on  mécon¬ 
naît  la  propagaüon  naturelle  par  continuité  vascu¬ 
laire  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  que  nous  venons  de 
signaler.  C’est  déjà  faire  pressentir  pourquoi  le  rhu¬ 
matisme  aigu  est,  de  sa  nature,  très  mobile,  facile  à 
déplacer,  car  c’est  là  le  caractère  propre  aux  phlogoses 
vasculaires,  comme  l’érysipèle  et  la  goutte,  par  exem¬ 
ple.  C’est  également  dire  que  le  rhumatisme  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  d’une  condition  congestive  très  gran¬ 
de,  car  la  vascularisation  des  parois  artérielles,  qui 
est  le  siège  de  cette  phlogose,  n’est  pas  extrêmement 
abondante,  et  pourtant  celte  phlogose  est  d’elle— 
même  assez  intense,  car,  sous  son  influence,  les  vasa 
vasorum  sécrètent  une  quantité  considérable  de  lym¬ 
phe  plastique  ou  de  fibrine  liquide  dans  l’intérieur 
des  vaisseaux  phlogoses,  laquelle  est  entraînée  par  le 
sang  et  mêlée  avec  ce  liquide.  C’est  ce  qui  rend  le 
sang  extrêmement  couenneux  dans  ces  cas.  Il  s’ensuit 
que  les  évacuations  sanguines,  quoique  utiles,  ne  sont 
pas  par  elles-mêmes  suffisantes  pour  guérir  le  rhu¬ 
matisme  ;  car,  nous  le  répétons,  il  n’y  a  pas  là,  comme 
dans  une  pneumonie,  par  exemple  ,  des  conditions 
congestives  ou  pléthoriques  très  grandes  à  combattre. 
L’expérience  est  parfaitement  d’accord  avec  celle 
doctrine.  D’un  autre  côté,  l’on  sait,  ainsi  que  nous 
l’avons  souvent  répété,  que  dans  les  phlogoses  à  vas¬ 
cularisation  fine,  telles  que  les  arlériles,  les  phlébi¬ 
tes,  la  méningite,  la  myélite,  la  rétinite,  la  bronchite 
dite  capillaire,  etc.,  les  saignées  soulagent  mais  ne 
guérissent  pas,  leur  action  ne  s’étendant  pas  jusqu’aux 
tissus  en  question. 

Le  danger  des  saignées  abondantes,  dans  ce  cas, 
consiste  dans  la  soustraction  subite  d’une  quantité 
excessive  de  stimulus  essentiel  aux  fonctions  organi 
ques,  alors  que  rien  n’indique  un  excès  de  ce  stimu¬ 
lus  dans  l’organisme.  De  là,  un  abattement  général, 
une  pâleur  durable,  une  oppression  plus  ou  moins 
grande  à  la  poitrine,  comme  après  certaines  hémor¬ 
ragies,  et  sans  que  la  condition  morbide  du  rhuma¬ 
tisme  soit  entièrement  enra\ée.  Au-si  le  mal,  qui 
semb'e  apaisé  un  instant  par  les  saignées,  reparaît-il 
aussitôt  après  avec  Ja  même  violence,  comme  chez  la 
malade  de  M.  Andral.  Ce  retour  est  d’autant  plus 
grave  que  l’organisme  est  affaibli  par  les  saignées  pré¬ 
cédentes.  Les  malades,  quoique  jeunes  encore,  sc 


trouvent  dans  les  mômes  conditions  que  les  vieillards 
rhumatisants  que  l’on  ne  peut  saigner  suffisamment 
à  cause  de  leur  faiblesse. 

Avant  d’aller  plus  loin,  faisons  remarquer  que  la 
chlorose  qu’on  observe  chez  ces  sortes  de  sujets  (nous 
voulons  j > a r  1  e r  du  soufle  carotidien,  de  l’oppression 
à  la  poitrine,  des  palpitations  du  cœur,  des  batte¬ 
ments  dans  la  tôle,  avec  ou  sans  pâleur  bien  mani¬ 
feste  au  visage)  nYsl  pas  la  conséquence  des  saignées 
pratiquées,  ainsi  qu’on  le  suppose,  car  ces  phénomè¬ 
nes  s’observent  souvent  chez  les  individus  qui  n’ont 
point  été  saignés,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  assurer. 
C’est  là  un  effet  de  la  marche  naturelle  de  l’artéri le 
externe  qui  se  propage  vers  les  troncs  centraux  de 
l’arbre  artérielle.  La  phlogose,  en  effet,  s’étend  vers 
le  cœur  gauche  et  vers  l’aorte  dont  la  membrane  in¬ 
terne  est  continue  avec  l’endocarde,  vers  le  tronc 
brachio-céphaüque,  vers  les  carotides  et  plus  loin 
encore.  Delà  le  soufle  artériel,  les  palpitations,  etc., 
qu’on  attribue,  par  un  abus  systématique  déplorable, 
à  la  diminution  delà  masse  du  sang  et  à  l’altération 
de  la  composition  de  ce  liquide,  et  l’on  se  jette  ainsi 
dans  un  système  d'idées  plus  fausses  les  unes  que  les 
autres,  ce  qui  paralyse  la  thérapeutique  et  permet  à 
la  maladie  de  faire  des  ravages  irréparables.  Notez 
bien  que,  chez  la  malade  de  M.  Andral,  le  soufle 
chlorotique  s'est  déclaré,  non  immédiatement  après 
les  saignées,  mais  à  l’époque  où  l’on  a  constaté  le 
soufle  vers  le  cœur,  c’est-à-dire  quand  la  phlogose 
s’est  propagée  à  l'endocarde.  Or, c’est  justement  alors 
aussi  que  les  gros  troncs  artériels,  continus  avec  le 
cœur,  sont  envahis  à  leur  tour  par  la  môme  maladie; 
et  c’est  précisément  ce  qui  engendre  les  phénomènes 
chlorotiques  que  nous  regardons  comme  propres  à 
1  ai  térite.  Que  l’artéri  te  existe  dans  ces  occurrences, 
on  ne  peut  en  douter,  puisque  les  autopsies  démon¬ 
trent  constamment  l’aorte  malade  à  la  suite  de  ces 
rhumatismes. 

On  a  voulu,  dans  ces  derniers  temps,  considérer 
l’endocardite  comme  une  sorte  d’arthrite  rhumatis¬ 
male,  le  cœur  et  ses  enveloppes  étant  assimilés  à  une 
articulation.  Cette  idée  manque  d’exactitude.  Dans 
les  articulations,  en  effet,  le  rhumatisme  aigu  n’at¬ 
taque  que  les  parties  contenantes,  c’est-à-dire  les 
fibreuses  et  les  séreuses,  frappées  par  le  froid,  comme 
les  plus  vo  sines  de  la  peau;  il  respecte  les  parties  con¬ 
tenues  (  les  os  et  les  cellules  médullaires  des  extré¬ 
mités  articulaires).  Tandis  que  dans  le  cœur,  au  con¬ 


traire,  le  péricarde  et  l’exocarde  sont  respectés,  la 
phlogose  s’attaquant  spécialement  à  la  partie  cen¬ 
trale,  continue  avec  les  artères.  Est-ce  que  l’endocar¬ 
dite  est  elle-même,  en  définitive,  autre  chose  qu’une 
ai  térite?  C’est  ce  que  Kreysig,  Tommasini  et  d’autres 
avaient  démontré  depuis  trente  ans;  bis'n  avant,  par 
conséquent,  la  grande  découverte  de  l’immortel  Laën¬ 
nec  (auscultation).  La  question  pratique  que  ces  ob¬ 
servations  faisaient  naître  avait  donc  moins  pour  but 
de  tirer  du  sang  outre  mesure  d’après  les  idées  fausses 


qu’on  s’était  faites  sur  la  condition  pathologique 
du  rhumatisme,  que  de  trouver  h  s  remèdes  hypos- 
thénisants  cardiaco-vasculaircs  capables  de  combat¬ 
tre  la  phlogose  artérielle. 

Nous  avons  dû,  en  présence  de  ces  réflexions,  de¬ 
mander  à  M.  Andral  quelle  était  son  opinion  sur  l’ac¬ 
tion  du  sulfate  de  quinine,  dans  les  cas  de  ce  genre. 
Cet  habile  clinicien  nous  a  répondu  qu’il  avait 
éprouvé  de  grandes  illusions  de  la  part  de  ce  médi¬ 
cament,  et  qu’il  avait  dû  renoncer  à  son  usage  dans  ces 
affections.  D’un  autre  côté,  nous  avons  entendu  il  y 
a  peu  de  jours,  à  l’IIôiel-Dieu,  M.  Chomel  blâmer 
fortement  une  pareille  médication  contre  le  rhuma¬ 
tisme.  Le  sulfate  de  quinine,  comme  le  quinquina, 
sont,  d’après  M.  Chomel,  des  remèdes  toniques,  exci¬ 
tants,  par  conséquent,  nuisibles  dans  une  maladie  à 
forme  inflammatoire  comme  le  rhumatisme  aigu,  fé¬ 
brile.  On  a  dernièrement,  a  dit  M.  Chomel,  déterminé 
avec  le  sulfate  de  quinine  des  symptômes  cérébraux, 
une  véritable  méningite  qui,  dans  plusieurs  cas,  s’est 
terminée  par  la  mort.  Il  était  facile,  a-t-il  ajouté,  de 
prévoir  ce  résultat,  comme  celui  des  saignées  abon¬ 
dantes  et  répétées  que  quelques  personnes  conseillent 
d’après  des  idées  systématiques  inexactes  qu  elles  se 
sont  faites  sur  cette  maladie.  Le  rhumatisme,  en  ef¬ 
fet,  n'est  p  is  une  inflammation,  d’après  M.  Chomel  ; 
c’est  un  état  morbide  spécial,  inconnu  dans  sa  natu¬ 
re,  et  qui  revêt,  dans  beaucoup  de  cas,  la  forme  in¬ 
flammatoire  ;  mais  celle  forme  n’est  pas  plus  l’essen¬ 
ce  de  la  maladie  que  l’engorgement  splénique  ou  la 
splénite  qui  accompagne  la  fièvre  intermittente  es¬ 
sentielle  n’est  l’essence  de  cette  affection. 

En  présence  de  ces  opinions  si  tranchées,  nous  avons  dù 
nous  demander  si  les  deux  habiles  praticiens  étaient  d’ac¬ 
cord  avec  les  faits  que  l’on  observe  à  la  journée  dans  d’au¬ 
tres  services  des  hôpitaux.  Nous  avons  donc  voulu  voir 
nous-mêmes  les  malades  traités  dans  ces  services,  et  nous 
n’avons  pas  cru  qu’il  fallait  s’arrêter  aux  assertions  de 
M.  Bouillaud,  qui  soutient  que  ceux  qui  prétendent  avoir 
guéri  des  rhumatismes  articulaires  aigus,  fébriles,  à  l’aide 
du  sulfate  de  quinine  ou  du  nitrate  de  potasse,  se  trompent 
étrangement.  Or,  nous  devons  dire  que,  en  ce  moment 
môme,  il  existe  à  l’Hôtel-Dieu,  à  côté  des  salles  de  M.  Cho¬ 
mel,  dans  le  service  de  Guérard,  cinq  ou  six  femmes  que 
ce  praticien  vient  de  guérir  d’un  rhumatisme  poli-articu¬ 
laire  intense  avec  fiéwe,  et  même  chez  quelques-unes  avec 
endocardite,  à  l’aide  du  seul  sulfate  de  quinine  acide,  à  la 
dose  de  150  centig.  (30  grains)  par  jour,  en  solution.  La 
guérison  a  été  constante  et  durable  dans  l’espace  de  quatre 
à  huit  jours,  sans  le  moindre  accident  et  sans  aucun  autre 
médicament.  Ces  malades  sont  à  l’hôpital  depuis  quelque 
temps,  et  leur  guérison  parait  aussi  complète  que  possible. 
D'autres  malades,  en  assez  grand  nombre,  ont  été  traités 
de  la  même  manière  et  avec  le  même  résultat  par  M.  Gué¬ 
rard,  depuis  le  1er  janvier,  à  l’Hôtel-Dieu.  D’autres  encore 
avaient  été  traités  par  lui,  aussi  heureusement  et  de  la 
même  manière  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  pareils  s’observent  journellement  dans  le  rer- 
vice  de  M.  Briquet  à  l’hôpital  Cochin;  nous  en  avons  vu 
quelques-uns.  Ce  praticien  pousse  le  sulfate  de  quinine  à 
la  dose  de  2  à  3  grammes  (40  à  60  grains)  par  jour,  en  solu- 
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tiôn,  et  il  obtient  des  guérisons  constantes  et  durables  en 
deux,  trois,  quatre  jours.  Jamais  le  moindre  accident.  Tels 
sont  les  faits  qui  se  passent  tous  les  jours  dans  ccs  deux 
services  et  que  tout  le  monde  peut  vérifier,  ainsi  que  dans 
le  service  de  3VI.  Legroux  à  l’hôpital  Beaujon. 

En  remontant  maintenant  à  la  source  des  opinions 
professées  par  MM.  Andra!,  Chôme!  et  Bouillaud  con¬ 
tre  la  médication  quiniqtie,  voici  ce  qui  nous  a  semblé 
les  avoir  dictées.  Pour  ce  qui  est  de  M.  Bouillaud,  il 
ne  l’a  jamais  mise  en  usage,  et  il  est  tellement  pré¬ 
venu  contre  tout  ce  <;ui  s’écarte  de  la  panacée  des 
saignées,  qu’il  n’est  pas  possible  de  prendre  son  opi¬ 
nion  en  considération  sérieuse  dans  celte  question. 
Quant  à  M.  Chomel,  il  se  trouve  à  peu  près  dans  le 
même  cas.  On  vient  de  voir,  en  effet,  que  ce  clini¬ 
cien  professe  à  priori,  sur  l’action  du  su I fa  le  de  qui¬ 
nine,  les  idées  les  plus  opposées  au  résultat  de  l’ex¬ 
périence.  En  ce  qui  louche  M.  Andral  enfin,  l'illusion 
dont  il  parle  n’est  pas  difficile  à  expliquer.  On  a  em¬ 
ployé,  dans  son  service  ou  ailleurs,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  aux  rhumatisants,  à  des  doses  exorbitantes  (plu¬ 
sieurs  gros  par  jours),  sans  tenir  compte  ni  des  condi¬ 
tions  de  tolérance  chez  ces  malades,  ni  du  moment  où 
il  fallait  arrêter  l’administration  du  remède,  ni  même 
des  moyens  dynamiques  capables  de  conjurer  les  acci¬ 
dents  occasionnés  par  l’abus  qu’on  a  fait  du  sel  qui- 
nique.  Il  en  est  résulté  des  empoisonnements  graves 
qui,  dans  quelques  cas,  se  sont  terminés  par  la  mort.  De 
là,  les  préventions  dont  nous  venons  de  parler.  A 
l’époque  où  ces  événements  fâcheux  se  passaient  dans 
quelques  hôpitaux  de  Paris,  nous  avions  déjà  repro¬ 
duit,  dans  ce  journal,  le  mémoire  de  M.  Giacomini 
sur  l’action  toxique  du  sulfate  de  quinine  et  sur  les 
moyens  propres  à  combattre  cette  action.  Les  hommes 
qui  se  tiennent  au  courant  des  travaux  récents  ne 
pouvaient  donc  ignorer  les  véritables  conditions  de 
l’emploi  de  ce  remède  pour  obtenir  sans  danger  ses 
effets  salutaires.  L’action  de  ce  remède  est  hyposthé- 
nisar.ie  cardiaco  vasculaire  et  nullement  excitante 
comme  on  le  prétend,  et  c’est  par  une  étrange  illu¬ 
sion  qu’on  lui  impute  d*  s  phénomènes  de  méningite. 
Tirons  donc  le  voile  sur  ces  opinions  erronées  qui 
dénotent  encore  l’isolement  scientifique  et  l’enfance 
de  la  iliéra j  eutique. 

Il  importe  par  conséquent  aujourd’hui  de  reprendre  en 
sous-œuvre  expérimentalement,  cette  importante  question 
thérapeutique,  en  combinant  au  besoin  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  aux  saignées  modérées,  en  continuant  pendant  quelque 
temps  l’hyposthénisant  quinique  à  doses  convenables  pour 
prévenir  les  retours  du  rhumatisme  et  ses  conséquences 
fâcheuses  sur  l’arbre  artériel.  C’est  le  moyen  de  guérir 
promptement  et  sùremont  une  maladie  si  fréquente,  si  for¬ 
midable  dans  ces  climats.  M.  Chomel  no  traite  qu’à  demi 
le  rhumatisme;  il  le  pallie,  pour  ainsi  dire  :  de  petites  sai¬ 
gnées  locales,  des  cataplasmes  émollients,  une  saignée  géné¬ 
rale  quelquefois,  tels  sont  les  moyens  que  nous  lui  avons 
vu  prescrire,  le  mal  persiste  un  mois,  six  semaines,  et  il 
passe  aisément  à  l’état  chronique.  Les  saignées  de  M.  lîouil- 
laud  ne  pouvant  pas  être  continuées  comme  le  sulfate  de 
quinine,  ne  sont  pas  plus  adoptables,  ainsi  qu’on  vient  de 


le  voir  dans  le  cas  de  M.  Andral.  Apres  tant  de  travaux  sur 
le  rhumatisme,  le  traitement  de  cette  maladie  veut  donc 
être  encore  mieux  étudié,  mieux  compris  par  les  prati¬ 
ciens.  Nous  y  appelons  sérieusement  leur  attention. 

M.  Rayer  a  repris,  depuis  quelque  temps,  les  expériences 
relatives  «au  nitrate  de  potasse  d«ans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  «aigu.  Plusieurs  malades  sont  en  ce  moment  dans  les 
salles  de  ce  clinicien,  à  l’aide  de  trois,  quatre  grammes  de 
nitre  par  jour,  en  solution.  Il  s’agit  d’hommes  robustes, 
âgés  de  30  à  ri5  ans,  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
avec  fièvre  chez  la  plupart  Tous  ont  été  soulagés  ;  quelques- 
uns  guéris  en  peu  de  jours,  en  une  semaine  environ.  Chez 
les  uns,  la  guérison  a  eu  lieu  sans  la  moindre  évacuation, 
ni  par  les  selles,  ni  par  les  urines,  par  l’action  du  nilre.  On 
était  sûr  cependant  de  l’administration  du  remède,  puis¬ 
que  chaque  prise  était  donnée  par  la  sœur  de  la  salle.  Chez 
les  autres,  il  y  a  eu  des  gardes-robes,  au  nombre  de  deux  à 
quatre  par  vingt-quatre  heures,  après  quelques  jours  de 
l’usage  du  médicament.  Ces  expériences  sont  continuées, 
nous  en  rendrons  compte. 

Disons  enfin  que  ce  n’est  pas  sans  nn  grand  élon- 
nemont  que  nons  voyons,  au  moment  de  corriger 
celte  épreuve,  dans  un  écrit  qui  nous  tombe  à  l’ins¬ 
tant  sous  la  main,  l’Ecole  de  Montpellier  professer 
encore  sur  le  rhumatisme  la  vieille  doctrine  des  spé¬ 
cificités  qui  conduit  chaque  jour  à  des  applications 
désastreuses,  par  l’ineriie  dangereuse  qu’elle  com¬ 
mande.  On  va  en  juger  par  le  passage  suivant. 

«  Les  auteurs  différent  de  sentiment  sur  la  nature  du 
rhumatisme.  Les  uns  l’ont  classé  p.armi  les  névroses,  les 
autres  parmi  les  fluxions,  les  autres  parmi  les  inflamma¬ 
tions.  Tous  ont  en  partie  raison,  car  il  y  a  souvent  dans 
cette  maladie  douleur,  fluxion,  congestion,  état  inflamma¬ 
toire,  fièvre.  Mais  à  cause  de  son  caractère  errant,  de  son 
affinité  pour  les  articulations,  pour  les  muscles,  pour  les 
parties  fibreuses  et  tendineuses;  de  son  peu  de  tendance 
à  la  suppuration  ;  de  ses  retours  fréquents  chez  les  mêmes 
sujets  qui  semblent  en  garder  le  fond,  bien  que  les  symptô¬ 
mes  se  dissipent ,  il  faut  admettre  ici ,  comme  dans  la 
goutte,  une  diathèse,  lin  principe,  un  élément  particulier 
et  spécifique.  C’est  ce  principe  qui,  mis  en  jeu  par  des  cau¬ 
ses  diverses,  excite  dans  les  humeurs  une  sorte  d’efferves¬ 
cence,  allume  la  Gévre  ou  se  joint  à  elle,  et  détermine  une 
série  d’actes  médicateurs  plus  ou  n  oins  longue,  jusqu’à  ce 
qu’il  y  ait  une  crise,  une  évacuation  de  la  matière,  ou  bien 
un  dépôt  sur  une  partie  fixe.  Ainsi,  chaque  paroxysme  da 
goutte  ou  de  rhumatisme  peut  être  considéré  comme  eom- 
posé  de  plusieurs  actes  qui  constituent  une  espèce  de  fonc¬ 
tion  pathologique,  ayant  pour  objet  l’élimination  du  prin¬ 
cipe  goutteux  ou  rhumatismal.  Le  rhumatisme  fixe  (sciati¬ 
que  chronique,  par  exemple)  est  difficile  à  guérir,  parce 
qu’il  (xiste  sans  fièvre;  tandis  que  le  rhumatisme  fébrile, 
ambulant  et  sans  siège  déterminé  et  constant,  se  guérit  plus 
facilement.  Aussi  Folerghill,  d’après  les  idées  de  Syden¬ 
ham,  donnait-il  le  kina  à  petites  doses,  dans  le  but  d’exciter 
la  fièvre  et  de  dissiper  par  là  les  rhumatismes  chroniques. 
Puis,  on  a  abusé  de  ce  moyen,  en  croyant  que  le  kina  gué¬ 
rissait  toute  espèce  de  rhumatisme.  La  fièvre  rhumatismale 
est  donc  à  respecter  quand  elle  est  simple  et  modérée.  Et 
ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  c’est  de  ne  pas  contrarier  la 
nature  et  d’attendre  patiemment  qu’elle  ait  opéré  la  résolu¬ 
tion  de  la  maladie,  ce  qu’elle  fait  par  les  sueurs  et  par  les 
urines,  qui  sont  alors  souvent  chargées  de  principes  parti, 
culiers,  terreux  ou  acides.  Que  si,  par  des  moyens  mal  en- 
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tendus,  tels  que  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  les  saignées 
répétées  coup  sur  coup,  vous  voulez  attaquer  directement 
le  rhumatisme,  vous  abrégez  momentanément  la  maladie, 
mais  yous  empêchez  les  actes  dépurateurs,  vous  troublez 
l’attaque  régulière  de  rhumatisme  ou  de  goutte,  et  vous 
vous  exposez  à  la  rendre  anomale  et  dangereuse.  A  ces 
traitements  inopportuns  sont  dues  de  graves  affections  ul¬ 
térieures  de  la  tctc,  du  cœur  et  de  l’estomac,  soit  aiguës, 
soit  chroniques  ;  des  méningites,  des  endocardites,  quelque¬ 
fois  des  apoplexies.  Ce  n’est  qu’en  désespoir  de  cause  qu’il 
faut  recourir  à  ces  moyens  perturbateurs.  En  effet,  il  est 
d’expérience  que  l’affection  goutteuse  semble  prolonger  la 
vie  de  quelques  personnes,  en  dépurant  le  corps  et  détour¬ 
nant  vers  les  articulations  les  humeurs  qui  se  porteraient 
sur  des  organes  essentiels  à  la  vio.  Il  est  donc  heureux 
qu’elle  ait  des  retours  réguliers.  Quand  ils  cessent  sans 
raison  ou  qu’ils  sont  troublés ,  c’est  signe  que  la  na¬ 
ture  faible  ou  pervertie  n’est  plus  à  même  d’opérer  les 
mouvements  synergiques  convenables,  et  souvent  c’est  une 
annonce  de  graves  accidents.  »  (Compte-rendu  de  la  clini¬ 
que  de  MM.  Broussonnet  et  Caizergue.  Jour,  de  la  Soc.de 
Méd.  de  Montpellier.  Mars  1843.) — De  pareils  principes 
ne  sont  plus  de  nos  jours  adoptés  par  la  généralité  des 
médecins  ! 


HôpIiaB  elle  la  CJlaajrlSé.  (M.  Rayer.) 

lies  syphilide»  eî  les  préparations  mercurielles 

ont,  dans  ces  derniers  temps,  fourni  matière  à  dis¬ 
cussion,  ci  l’on  est  loin  de  s’accorder  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  sur  la  meilleure  forme  mercurielle  à 
adopter  pour  combattre  ces  maladies.  Celui-ci  pré¬ 
fère  le  proîo-iodure  de  mercure,  celui-là  le  calomel, 
un  troisième  prône  le  sublimé  en  pilules,  un  autre  la 
liqueur  de  Van-Swielen.  Naguère  cependant,  Boyer  et 
Dubois  s’en  tenaient  aux  frictions  de  pommade  mer¬ 
curielle  comme  la  préparation  la  pins  efficace  et  la 
plus  sûre,  ainsi  que  l’expérience  le  leur  avait  démon¬ 
tré.  Cette  méthode  n’est  presque  plus  suivie  de  nos 
jours  à  Paris,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’elle  ne  soit 
excellente.  M.  Rayer  en  fait  le  plus  grand  cas,  mais 
il  lui  reconnaît  un  inconvénient  assez  sérieux,  celui 
de  salir  beaucoup  de  linge  et  de  rendre  son  adminis¬ 
tration  assez  assujétissanle.  Aussi  a-t-il  adopté  depuis 
longtemps  l’emploi  de  la  pommade  mercurielle  par 
bouche,  sous  forme  de  pilules  dites  de  Sédillot,  dans 
toute  espèce  de  syphilide  ou  de  vérole  secondaire,  cl 

11  s’en  trouve  parfaitement.  Ces  pilules  sont  compo¬ 
sées,  comme  on  sait,  de  pommade  mercurielle,  de 
savon  médicinal  et  de  poudre  de  réglisse  ou  de  racine 
de  guimauve.  Chaque  pilule  est  du  poids  de  20  centig. 
(4  grains)  et  contient  5  centig.  (1  grain)  de  mercure. 
La  formule  pharmaceutique  porte  :  onguent  merc. 

12  gm  (3  gros),  savon  «S  gin  (2  gros),  poudre  4  gm. 
(I  gros),  m.,  etc.  Les  succès  que  M.  Rayer  obtient 
journellement,  à  la  Charité,  avec  ces  piluies  qu’il 
donne  au  nombre  de  deux  à  trois  par  jour,  sont  re¬ 
marquables,  non  seulement  par  la  promptitude  des 
guérisons  qu’elles’  procurent,  mais  encore  par  l’ab¬ 
sence  de  toute  espèce  d’accident,  soit  de  salivation, 
soit  d’autre  nature  ;  seulement  M.  Rayer  croit  avoir 


remarqué  que  quand  les  malades  mangent  aussitôt 
après  des  aliments  salés  ou  acides,  ils  éprouvent  quel¬ 
ques  coliques  et  des  évacuations  alvines,  mais  sans 
importance.  Jamais  il  n’a  trouvé  la  nécessité  de  dé¬ 
passer  la  dose  de  deux  à  trois  de  ces  pilules  par  jour. 

Deux  malades  sont  en  ce  moment  traités  de  la  sorte  dans 
le  service  de  M.  Rayer.  L’un  est  un  jeune  homme  âgé 
d’une  vingtaine  d’années,  faible ,  offrant  des  taches  bru¬ 
nes,  multiples  aux  deux  jambes,  du  volume  de  l’ongle  du 
petit  doigt.  Des  fissures  humides  et  quelques  croûtes  exis¬ 
taient  en  même  temps  au  scrotum.  M.  Rayer  a  diagnosti¬ 
qué  une  syphilide,  malgré  que  le  patient  déclarât  qu’il 
n’avait  jamais  eu  de  chancres,  la  seule  affection  vénérienne 
qu’il  avait  essuyée  autrefois  étant  une  blennorrhagie.  Il 
n’existait  rien  au  tronc  ni  ailleurs  ;  on  voyait  seulement  sur 
le  gland  une  de  ces  petites  excoriations  superficielles  qu’on 
appelle  chancres  volants.  Les  taches  des  deux  jambes 
étaient  très  confluantes,  surtout  sur  la  face  antérieure  et 
interne  de  ces  membres;  leur  fond,  quoique  foncé,  n’offrait 
cependant  rien  de  cette  teinte  cuivrée  qu’on  attribue  aux 
syphilides  franches.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Rayer  a  persisté 
dans  son  diagnostic  et  il  a  prescrit  les  pilules  de  Sédillot, 
au  nombre  de  deux  par  jour,  et  la  tisane  de  Feltz.  Aujour¬ 
d’hui,  quinze  jours  environ  de  ce  traitement,  l’amélioration 
est  très  marquée,  les  fissures  humides  et  croûleuses  du 
scrotum  ont  complètement  disparu,  et  les  taches  des  jam¬ 
bes  ont  beaucoup  diminué  en  étendue  et  en  coloration, 
elles  pâlissent  et  s’effacent.  Le  patient  se  sent  beaucoup 
mieux  d’ailleurs,  l’espèce  de  malaise  indéfinissable,  de  fai¬ 
blesses  de  pâleur  cachectique  qu’il  accusait  ayant  en  grande 
partie  disparu.  On  continue  les  memes  remèdes. —  L’autre 
est  une  jeune  femme  âgée  de  vingt  et  quelques  années, 
entrée  depuis  hier  pour  une  éruption  boutonneuse  gêné-' 
raie,  d’apparence  rubéolique,  sans  fièvre .  Cette  éruption 
date  d’une  quinzaine  de  jours,  elle  est  abondante  à  la  tête, 
sur  le  cuir  chevelu,  à  la  face,  au  cou,  à  la  poitrine,  aux 
quatre  membres.  Ce  sont  de  petits  boutons  rouges,  comme 
d’un  prurigo  ou  d’une  rougeole  confluente,  offrant  par-ci 
par  là  quelques  croûtes  blanches,  comme  teigneuses,  du 
volume  d’un  demi-pois.  Au  ventre  on  observe  quelques 
taches  blanchâtres  disséminées;  une  multitude  de  boutons  ont 
à  peine  pointé,  d’autres  se  sont  produits  en  entier,  comme 
des  grains  de  chenevis,  à  pointe  rouge,  quelques-uns  écor¬ 
chés  par  le  frottement.  Jusqu’à  présent  les  cheveux  ne  tom¬ 
bent  point.  M.  Rayer  a  déclaré  de  suite  qu’il  ne  connais¬ 
sait  que  la  syphilide  qui  pût  se  montrer  sous  forme  d’é¬ 
ruption  rubéolique  générale,  sans  fièvre.  La  femme  cepen¬ 
dant  a  nié  toute  préexistence  de  véro’e  chez  elle;  elle 
n’avait  pris  ni  copahu  ,  ni  d’autre  médicament  capable 
d’occasionner  une  éruption.  Ces  éruptions  accidentelles 
d’ailleurs  sont  bulleuses,  comme  on  sait,  et  ne  peuvent  être 
confondues  avec  celle  que  la  malade  présente.  Une  pareille 
dénégation  n’était  pas  une  raison  suffisante  pour  modifier 
le  diagnostic.  Nous  avons  constaté  d’ailleurs  chez  la  pa¬ 
tiente  le  développement  de  ganglions  multiples  à  la  nuque 
et  aux  aines,  caractère  important  auquel  M.  Ricord  attache, 
comme  on  sait,  une  grande  valeur,  et  qui  venait  à  l’appui 
du  jugement  de  M.  Rayer.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’éruption 
syphiloïde  ne  présente  pas  encore  cette  teinte  spéciale  ou 
spécifique  qui  la  caractérise;  cela  tient,  d’apres  M.  Rayer, 
à  ce  que  le  mal  est  encore  récent  dans  sa  manifestation  der¬ 
mique.  On  a  prescrit  en  attendant  les  pilules  de  Sédillot 
et  la  tisane  de  Eellz. 

Fort  souvent  nous  avons  vu  M.  Rayer  prescrire  un$ 
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pareille  médication  contre  la  syphilis  secondaire, 
avec  un  succès  toujours  favorable.  Ce  qui  nous  a 
paru  plus  intéressant,  c’est  l’absence  absolue  de  sali¬ 
vation  ou  d’accidents  de  toute  autre  nature.  Notez 
bien  cependant  que  M.  Rayer  ne  dépasse  jamais  le 
nombre  de  deux  ou  trois  de  ces  pilules  par  jour,  car 
on  sait  que  M.  Roux  et  d’autres,  qui  en  prescrivaient 
jusqu’à  neuf  par  jour,  produisaient  promptement  une 
salivation  qui  obligeait  d’interrompre  le  traitement, 
ce  qui  donnait  en  définitive  des  résultats  peu  satis¬ 
faisants.  Nous  avions,  dans  une  autre  occasion,  blâ¬ 
mé  dans  ce  journal  l’usage  des  pilules  de  Sédillot  et 
recommandé  préférablement  les  préparations  solubles 
de  mercure,  comme  le  sublimé  dissous  d’après  la  for¬ 
mule  de  Yan-Swieten,  nous  basant  précisément  sur 
les  mauvais  résultats  que  nous  venons  d’indiquer  et 
sur  la  composition  peu  rationnelle  de  la  formule. 
Aujourd’hui  cependant  qu’une  expérience  mieux  di¬ 
rigée  en  décide  autrement,  nous  nous  empressons  de 
rendre  hommage  à  la  vérité,  en  nous  rangeant  tou¬ 
jours  du  côté  des  faits.  Eviter  la  salivation  dans  un 
traitement  mercuriel  est  à  nos  yeux  un  objet  d’une 
grande  importance.  Dernièrement  encore  nous  avions 
prescrit  à  une  jeune  dame  anglaise,  pour  une  opii- 
thalmie  interne  fort  grave,  du  calomel  à  dose  répé¬ 
tée  (6  à  8  grains  par  jour);  la  salivation  que  nous 
voulions  provoquer  s’est  déclarée  vers  le  troisième  ou 
quatrième  jour  ;  mais  dès  ce  moment,  et  malgré  que 
le  traitement  ait  été  de  suite  supprimé,  le  gonfle¬ 
ment  buccal  a  fait  de  tels  progrès  pendant  plusieurs 
jours,  qu’un  véritable  trismus ,  accompagné  d’un 
boursouflemeut  asphyxiaque  de  la  langue  est  survenu; 
la  salivation  abondante  qui  ne  pouvait  s’écouler 
s’ajoutait  comme  une  cause  d’étouffement,  ce  qui  a 
mis  la  patiente  dans  un  danger  réel  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  Pour  sortir  de  cet  état  effrayant,  nous 
avons  dû  enfin  ouvrir  forcément  les  mâchoires,  en 
nous  servant  de  deux  lames  d’argent  en  guise  de  le¬ 
viers  entre  les  arcades  dentaires,  et  comprimer  en¬ 
suite  la  langue  pour  affaisser  son  volume  avec  le 
doigt  ;  car  on  sait  que  le  volume  morbide  de  la  lan¬ 
gue,  dans  ces  cas,  est  tout  à  fait  atonique,  presque 
œdémateux.  Dans  le  traitement  des  syphilides  il  n’y 
a  pas  péril  en  suivant  un  traitement  mitigé  comme 
celui  que  prescrit  M.  Rayer,  d’autant  plus  que  la  gué¬ 
rison  est  par  là  obtenue  en  définitive  dans  un  temps 
à  peu  près  égal  à  celui  des  autres  préparations  mer¬ 
curielles  généralement  adoptées. 

De  nos  jours,  quelques  personnes  font  usage  du 
mercure  combiné  à  l’iode,  sous  forme  de  prolo-io- 
dure, contre  la  syphilis  secondaire,  et  l'on  s’en  trouve 
bien.  M.  Rayer  cependant  s’est  si  bien  trouvé  de  la 
prescription  ci-dessus  indiquée,  qu’il  n’a  pas  cru  né¬ 
cessaire  d’adopter  la  forme  iodo-mercurielle.  D'après 
les  présomptions  chimiques  de  M.  Dumas,  l’iode  aide 
considérablement  l’action  du  mercure  quand  on  le 
fait  succéder  à  celui-ci,  c’est-à-dire  quand  on  l’admi¬ 
nistre  après  avoir,  pendant  un  mois  environ,  mercu- 


rialisé  l’organisme;  mais  c’est  là  une  pure  hypothèse 
basée  sur  des  calculs  de  laboratoire.  L’expérience  a 
démontré  que  l’iode  est  utilement  combiné  au  mer¬ 
cure  contre  la  syphilis  constitutionnelle,  et  la  phy¬ 
siologie  dynamique  peut  en  rendre  une  raison  suffi¬ 
sante  en  tenant  compte  des  actions  électives.  M.  Ri- 
cord  combine  avantageusement,  comme  on  sait,  les 
ferrugineux  aux  remèdes  ci-dessus,  et  l’on  fait  encore 
intervenir  ici  des  théories  chimiques,  inexacts  selon 
nous,  pour  s’en  rendre  compte.  Ces  messieurs  visent 
à  une  sorte  de  monopole  doctrinaire  ;  ils  se  disent 
praticiens,  dédaignent  les  données  dynamiques  comme 
théoriques,  et  pourtant  ils  expliquent  tout  par  les 
théories  iatro-chimiquos  ;  tandis  que,  d’un  autre 
côté,  iis  ne  tolèrent  pas  que  d’autres,  qui  suivent  des 
doctrines  différentes,  les  taxent  à  leur  tour  de  théo¬ 
riciens  sans  fondement.  Un  double  fait  important  ré¬ 
sulte  de  cet  article  :  l’efficacité  de  l’usage  interne  de 
la  pommade  mercurielle,  et1  la  forme  trompeuse  de 
certaines  syphilides  qui  affectent  les  allures  du  pru¬ 
rigo  simplex. 

Ilèàel-IMcta.  (M.  Chomel.) 

les  grasaulatâcKs  du  col  istérm  viennent  de  fournir 
à  M.  Chomel  (aujourd’hui  10  mars)  l’occasion  d’une  leçon 
pratique  d’un  grand  intérêt,  en  yue  de  deux  malades  at¬ 
teintes  de  cette  affection ,  actuellement  couchées  dans  ses 
salles.  M.  Chomel ,  s’étant  occupé  depuis  12  à  15  ans  de  l’é¬ 
tude  spéciale  de  cette  affection  ,  est  arrivé  à  des  observa¬ 
tions  remarquables  qu’il  a  exposées  avec  une  grande  luci¬ 
dité.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  ce  résumé  ,  qu’ils  ne 
trouveront  peut-être  dans  aucun  écrit.  Les  deux  femmes 
en  question  sont  âgées  de  22  à  24  ans ,  accouchées  pour  la 
dernière  fois  depuis  un  an  environ  ;  de  petite  taille  ,  de  fai¬ 
ble  constitution,  quoique  habituellement  bien  portantes 
autrefois,  pâles,  grêles,  exerçant  des  professions  séden¬ 
taires.  Leur  mal  est  si  identique  chez  toutes  les  deux  que 
nous  pouvons  n’en  faire  qu’un  seul  tableau.  L’origine  de 
l’affection  date  du  dernier  accouchement  qui,  au  reste,  a  été 
heureux.  Longtemps  avant  la  grossesse,  elles  avaient  essuyé 
une  éruption  dermique  chronique,  du  genre  herpes.  Après 
les  couches ,  elles  ont  éprouvé  du  malaise  dans  le  ventre  , 
de  la  faiblesse  dans  les  jambes,  des  tiraillements  vers  l’es¬ 
tomac,  vers  les  joues ,  et  même  dans  les  yeux  ;  puis  des  fleurs 
blanches  vitrées  ou  muqueuses,  une  sorte  de  fatigue  à  la 
poitrine,  de  la  toux,  lassitude  générale  ,  une  irascibilité 
inaccoutumée ,  s’élevant  quelquefois  jusqu’à  des  attaques 
de  nerfs,  maigreur  progressive,  abondance  de  l’écoulement 
menstruel  et  retours  rapprochés  de  cet  écoulement.  Durant 
ce  temps,  elles  ne  sont  pas  devenues  enceintes,  tandis 
qu’elles  le  devenaient  autrefois  facilement.  On  avait  dia¬ 
gnostiqué  en  ville  un  prolapsus  utérin.  —  A  l’examen,  M. 
Chomel  a  lui-même  cru  d’abord  à  une  descente  chez  l’uno 
de  ces  femmes;  mais  un  examen  plus  attentif,  au  toucher  et 
au  spéculum,  lui  a  fait  reconnaître  la  véritable  nature  do 
maladie.  Dans  les  deux  cas ,  les  granulations  coexistent 
avec  une  antéversion  de  l’utérus.  L’on  va  reconnaître  les 
caractères  de  l’affection  dans  l’exposé  général  ci-après. 

Un  fait  remarquable  dans  l’histoire  des  granulations 
du  col  utérin,  c’est ,  dit  M.  Chomel ,  que  celte  mala¬ 
die  avait,  jusqu’à  ces  dernières  années,  échappé  aux 


investigations  des  pathologistes  ,  par  la  raison  qu’elle 
ne  conduit  pas  par  elle-même  à  la  mort ,  et  que  ra¬ 
rement  elle  s’accompagne  de  symptômes  graves.  Ce 
n’est  que  depuis  que  M.  llécam  cra  remis  en  honneur 
le  spéculum  pour  l’exploration  des  maladies  utéro- 
vaginales  qu’on  a  clé  frappe  de  cette  tache  rouge,  ac¬ 
compagnée  de  petites  élevures,  sur  le  museau  de  tan¬ 
che  ,  et  qui  constituent  la  maladie  en  question,  qu  on 
a  porté  l’attention  sur  un  pareil  état  morbide.  Dès 
lors  le  toucher,  éclairé  par  la  vue,  apprit  à  reconnaî¬ 
tre  à  lui  seul  l’existence  des  granulations  ;  et  il  con¬ 
duit  à  son  tour  à  l’application  du  spéculum  ;  la 
maladie  est  toujours  maintenant  diagnostiquée  avec 
facilité,  même  a  priori  par  les  seuls  symptômes  que 
la  malade  accuse  et  par  le  loucher.  11  ne  s’ensuit  pas 
cependant,  ajoute  M.  Chôme!,  que  ce  point  de  patho¬ 
logie  ne  présente  encore  quelques  lacunes  importantes 
à  remplir  par  de  nouvelles  recherches  nécropsiques 
et  cliniques.  Jusqu’ici  on  a  rarement  eu  l’occasion  de 
disséquer  des  cols  utérins  granuleux ,  et  la  thérapeu¬ 
tique  laisse  elle-même  quelque  chose  à  désirer  à  cet 
égard  ,  ainsi  qu’on  va  le  voir. 

Ce  qui  caractérise  la  maladie  granu’euse  du  col , 
c’cst,  à  l’inspection  oculaire,  une  lâche  ronge,  d'une 
teinte  plus  ou  moins  foncée,  donnant  sur  la  nuance 
lie-de-vn  ,  contrastant  toujours  avec  la  couleur  na¬ 
turelle  de  la  portion  saine  du  museau  de  tanche  ,  et 
qui  est  ordinairement  d'un  rose  pâle,  ou  ,  dans  quel¬ 
ques  cas  rares,  un  peu  bleuâtre.  La  tache  granuleuse 
est  constamment  plus  foncée  ,  plus  prononcée  que 
la  couleur  naturelle,  quelle  qu’elle  soit.  La  forme  de 
cette  tache  est  ronde  ordinairement,  rarement  un  peu 
ovale  ,  de  la  grandeur  variable  d’une  pièce  de  1 ,  2  , 
5  francs.  Ce  dernier  cas  est  rare.  Tant  qu’elle  est  pe¬ 
tite,  néanmoins,  elle  peut  affecter,  dans  quelques  oc¬ 
currences,  la  forme  légèrement  ovale.  Son  siège  con¬ 
stant,  au  début,  est  dans  l’ouverture  même  du  mu¬ 
seau  de  tanche;  c’est  là  qu’elle  s’engendre,  qu'elle  se 
manifeste  dans  tous  les  cas  sans  exception  ;  puis  elle 
s’étend  en  surface  ,  en  s’arrondissant ,  et  acquiert  les 
dimensions  que  nous  venons  d’indiquer.  On  est  frappé 
alors ,  au  spéculum  ,  de  ce  liseré  rosé  que  la  tache 
laisse  à  sa  périphérie  ,  et  dont  la  couleur  pâle  con¬ 
traste  ,  nous  le  répétons,  avec  celle  de  la  partie  ma¬ 
lade.  Jamais  ,  par  conséquent ,  si  ce  n’est  dans  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels,  1rs  granulations  n’affectent 
la  forme  disséminée,  irrégulière  sur  le  museau  de 
tanche,  la  lésion  émanant  de  l’intérieur  de  l’orifice, 
se  bornant  d’abord  au  milieu  de  cet  orifice  et  s’éten¬ 
dant  ensuite  petit  à  petit  circulaircmenl  sur  la  surface 
du  col.  Celte  tache  circulaire  ,  rouge-foncé,  offre  en 
même  temps  un  certain  boursouflement  ,  par  les 
points  granuleux  qui  la  couvrent ,  et  c’est  ce  qui  lui 
a  fait  donner  le  nom  de  rougeur  framboiséc.  Ce  pre¬ 
mier  caractère  basé  sur  la  couleur  ,  sur  la  forme  et 
sur  le  siège  constant  de  la  plaque  granuleuse  ,  s’ac¬ 
compagne  d'un  second  ,  constatable  également  à  la 
vue  :  nous  voulons  parler  d’un  écoulement  de  mucus 


vitreux,  sortant  du  col ,  on  guise  d’un  petit  cylindre 
de  glace,  se  répandant  un  peu  en  nappe  inférieure¬ 
ment  ,  et  tenant  avec  une  sorte  de  ténacité  au  goulot 
utérin  lui-même;  car  ,  pour  l’essuyer ,  on  est  obligé 
d'y  revenir  à  plusieurs  reprises  avec  un  tampon  de 
colon  fixé  à  une  pince  ,  cl  quelquefois  même  de  le 
coaguler  avec  la  pierre  infernale  pour  le  tirer  ensuite 
avec  des  pinces.  Ce  mucus  est  ,  dans  quelques  cas  , 
un  peu  opalin,  et  dans  d'autres,  il  ett  lactescent, 
puriforme  et  tout  à  fait  liquide  :  c’est  lorsque  l’af¬ 
fection  granuleuse  s’accompagne  de  métrite  vérita¬ 
ble,  cas  fort  rare. 

Par  le  toucher,  on  constaic  deux  autres  caractères  :  les 
inégalités  granuleuses  et  le  ramollissement  du  tissu  qui  les 
supporte.  Quand  on  touche  une  femme  soupçonnée  de  gra¬ 
nulations  ,  on  doit  promener  lentement  la  pulpe  du  doigt 
de  la  circonférence  du  museau  utérin  au  centre,  ou  vice 
v>’rsa.  On  sent  ainsi  manifestement  une  différence  ;  la  péri¬ 
phérie  est  lisse  et  de  consistance  assez  ferme  ,  tandis  que  le 
centre  ou  l’orifice  qui  est  le  siège  de  l’altération  ,  donne  la 
sensation  d’un  velours.  En  comprimant  ce  tissu,  il  ccde 
aisément,  plus  que  le  liseré  périphérique.  Ce  toucher  n’est 
pas  douloureux  ordinairement  ;  mais  il  donne,  dans  quel¬ 
ques  cas,  quelques  légères  stries  de  sang.  Ainsi,  en  réu¬ 
nissant  les  caractères  fournis  par  la  vue  et  par  le  'oucher, 
la  constatation  de  la  maladie  devient  très  évidente.  Le  vo¬ 
lume  des  granulations  est  extrêmement  petit  le  plus  sou¬ 
vent;  elles  paraissent  émaner  de  l’intérieur  même  du  col, 
mais  on  ne  sait  jusqu’où  elles  s’étendent.  Quelquefois  elles 
offrent  un  développement  assez  volumineux,  mais  ce  n’est 
qu’à  la  longue.  —  Etudiées  au  point  de  vue  de  leur  nature, 
elles  semblent  à  M.  Chomel  se  rattachera  un  développement 
anormal  des  petits  vaisseaux  du  museau  de  tanche  ,  à  l’ins¬ 
tar  des  granulations  de  certaines  plaies;  mais  il  se  hâte  de 
déclarer  qu’elles  ne  tiennent  pas  à  un  travail  inflamma¬ 
toire  ,  ni  à  une  hypertrophie  des  cryptes  muqueux  de  la  ré¬ 
gion.  Ce  mot  inflammation  est  rejeté  avec  dédain  par  M. 
Chomel  dans  ce  cas ,  et  il  se  complaît  dans  l'hypothèse  des 
spécificités  inconnues,  qu’il  invoque,  au  reste,  assez  vo¬ 
lontiers  dans  l’étude  de  diverses  maladies.  M.  Chomel  sou¬ 
tient  qu’une  inflammation  présente,  après  son  début,  une 
période  ascensionnelle,  une  d’état,  une  autre  de  déclin; 
tandis  que  les  granulations,  pas  plus  que  les  maladies  her¬ 
pétiques  avec  lesquelles  elles  se  coucomilent  assez  souvent, 
n’offrenl  rien  de  pareil ,  paree  qu’elles  se  rallient  à  des 
causes  spécifiques  inconnues.  Cette  manière  de  voir  n’est 
pas  adoptée  par  tous  les  praticiens,  et  on  peut  s'étonner 
que  M.  Chomel  ait ,  dans  cette  remarquable  leçon  ,  com¬ 
paré  les  granulations  utérines  au  chémosis  pour  trouver 
des  dissemblances  avec  le  travail  phlogistiquc ,  et  soit  passé 
à  côté  des  granulations  conjonctivales  (pii  représautent  si 
bien  celles  du  col  utérin,  et  dont  la  nature  inflammatoire 
est  si  bien  établie  aujourd'hui,  sans  y  voir  une  similitude. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  Chomel  a  signalé  ,  à  cette  occasion  , 
un  fait  de  la  plus  haute  importance:  c’cst  que  les  granula¬ 
tions  utérines  peuvent  durer  un  grand  nornb.e  d’années 
sans  jamais  dégénérer  en  cancer.  Il  y  a  plus,  M.  Chomel  ne 
les  a  jamais  vues  cociister  avec  le  cancer  utérin,  ni  être 
suivies  de  cette  maladie.  Sans  vouloir  considérer  les  granu¬ 
lations  comme  une  sauvegarde  du  cancer  de  la  matrice,  M. 
Chomel  n  a  voulu  par  là  que  signaler  ce  résultat  de  son  ob¬ 
servation  personnelle  jusqu’à  ce  jour,  savoir,  qu'une  femme 
atteinte  de  granu’ations  anciennes  ou  récentes  ne  lui  a  pré- 


senté  plus  tard  d’affection  cancéreuse  au  col  utérin.  La  dis¬ 
semblance  en  effet  est  très  grande,  dit-il,  entre  ces  deux 
maladies;  le  cancer  du  col  ne  commence  que  par  une  lè¬ 
vre  ,  tandis  que  les  granulations  régnent  aux  deux  lèvres  : 
celui-là  débute  par  une  dureté ,  tandis  que  celles-ci  s’ac¬ 
compagnent  ,  au  contraire,  de  ramollissement;  celui-là 
s’ulcère  et  ronge  en  donnant  du  pus  fétide,  tandis  que  cel¬ 
les-ci  ne  s’ulcèrent  jamais  et  ne  fournissent  ordinairement 
qu’un  mucus  incolore  et  de  consistance  vitreuse,  etc. 

L’étiologie  des  granulations  utérines  est  fort  obs¬ 
cure ,  dit  M.  Chomel.  Voici  cependant  dans  quelles 
circonstances  elles  se  développent.  C’est  presque  tou¬ 
jours  après  l'accouchement  et  à  la  suite  d’une  affec¬ 
tion  herpétique  plus  ou  moins  éloignée.  On  a  remar¬ 
qué  que  sur  ces  femmes  l’utérus  restait  à  l’état  d’an¬ 
téversion  ,  ce  qui  a  fait  présumer  que  le  contact  du 
col  avec  la  muqueuse  postérieure  du  vagin ,  ou  la  di¬ 
rection  vicieuse  elle-même  de  l’organe  pouvait  con¬ 
tribuer  peut-être  à  leur  génèse  ;  mais  c’est  là  une 
simple  hypothèse.  L’utérus,  en  effet ,  ajoute  M.  Cho¬ 
mel,  est  naturellement  à  l’état  de  demi-antéversion, 
et  ce  qu’on  caractérise  de  déplacement  antérieur  de 
son  fond  ,  n’est  en  réalité  qu’une  légère  exagération 
de  l’état  normal.  Les  causes  de  la  maladie  restent 
donc  enveloppées  d’obscurité  ,  d’après  M.  Chomel,  le 
travail  phlogistique  du  col  n’étant  pas  admîsssible ,  à 
ses  yeux.  Quant  aux  symptômes  qui  les  accompagnent, 
nous  venons  déjà  de  les  signaler  en  parlant  des  deux 
femmes  qui  sont  en  ce  moment  couchées  à  la  clini¬ 
que.  M.  Chomel  s’est  arrêté  particulièrement  au  phé¬ 
nomène  de  la  stérilité  qui  est  constante  dans  celte 
maladie,  et  à  l’importance,  par  conséquent ,  que  sa 
guérison  présente  à  ce  peint  de  vue.  La  stérilité  tient, 
dans  ce  cas ,  d’après  M.  Chomel ,  à  la  présence  de  la 
matière  vitreuse  que  les  granulations  entretiennent 
dans  le  méat  utérin  et  dans  le  trajet  du  col,  matière 
qui ,  jointe  aux  granulations  et  au  léger  boursoufle¬ 
ment  du  tissu  du  col ,  bouche  celui-ci  et  s’oppose  au 
passage  de  la  liqueur  fécondante.  Une  autre  raison 
est  dans  l’état  maladif  de  l’utérus  qui  saigne  aisément 
pendant  les  rapports  sexuels,  devient  quelquefois 
le  siège  de  congestions  sanguines,  de  menstruations 
irrégulières  abondantes.  —  Le  pronostic  des  granu¬ 
lations  n’offre  rien  de  grave  généralement ,  M.  Cho¬ 
mel  ayant  vu  cette  affection  être  conservée  comme 
infirmité  pendant  un  grand  nombre  d’années  sans  de 
grands  inconvénients.  Ce  praticien  pense  même  qu’on 
ne  doit  insister  à  la  traiter  que  dans  les  cas  où  les  pa¬ 
tientes  tiennent  à  s’en  débarrasser,  dans  ceux  où  la 
stérilité  est  regrettée  (M.  Chomel  a  vu  la  conception 
suivre  la  guérison  des  granulations),  et  dans  ceux 
enfin  où  les  granulations  s’accompagnent  de  perles 
abondantes,  blanches  ou  rouges. 

Le  seul  traitement  qui  a  jusqu’à  ce  jour  donné  des 
résultats  satisfaisants  contre  les  granulations  utérines 
est  celui  qui  vise  à  détruire  mécaniquement  ces  pro¬ 
ductions.  Les  médications  internes ,  dites  antidar- 
treuses  ;  les  injections  de  diverses  sortes  ont  complè¬ 
tement  échoué.  Les  topiques  destructeurs  auxquels 


M.  Chomel  s’est  arrêté  sont ,  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure  et  le  nitrate  d’argent.  Le  premier  est  rejeté  par 
ce  praticien ,  par  trois  raisons.  D'abord  ,  parce  que 
sa  force  cautérisante  est  fort  inégale  chez  les  divers 
pharmaciens  ;  il  en  a  rencontré  dans  plusieurs  qui 
était  tellement  faible  qu’il  ne  blanchissait  même  pas 
les  tissus  du  col  sur  lesquels  il  l’appliquait  ;  ensuite  , 
parce  qu’un  liquide  caustique  comme  celui-ci ,  alors 
même  qu’il  est  appliqué  avec  une  grande  précision 
sur  les  granulations,  M’épanche  toujours  vers  leur  base, 
et  il  coule  inutilement  dans  les  espaces  intergrami- 
leux  ;  enfin  il  a  vu,  dans  deux  cas,  le  nitrate  acide  de 
mercure  appliqué  au  col  utérin  déterminer  une  sali¬ 
vation  fâcheuse  ;  on  cite  d’autres  faits  pareils.  D’ail¬ 
leurs  ,  d’après  l’expérience  de  M.  Chomel ,  le  nitrate 
acide  de  mercure  ne  guérit  pas  mieux,  ni  même  aussi 
bien  que  le  nitrate  d’argent  fondu.  Ce  sel,  à  l’état  so¬ 
lide,  étant  toujours  uniforme  dans  les  pharmacies,  et 
son  action  pouvant  être  mieux  limitée ,  est  préféré 
par  M.  Chomel.  C’est  de  ce  moyen  dont  il  se  sert  avec 
un  succès  constant  depuis  plusieurs  années  ,  tant  en 
ville  qu’à  sa  clinique  ,  et  c’est  aussi  celui  qu^il  va  em¬ 
ployer  chez  les  deux  femmes  dont  nous  venons  de 
parler.  M.  Chomel  a  trouvé  que,  pour  détruire  com¬ 
plètement  la  maladie,  il  faut  de  16  à  20  cautérisa¬ 
tions,  à  quatre  jours  de  distance  l’une  de  l’autre,  ce 
qui  exige  déjà  un  temps  assez  long.  Il  ne  voit  dans 
l’application  de  ce  remède  que  la  seule  action  locale, 
cautérisante,  et  il  veut  qu’on  passe  le  crayon,  non 
par  traînées  ,  mais  par  attouchements  isolés  sur  les 
éminences  granuleuses.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’as¬ 
treindre  pendant  ce  temps  les  malades  au  lit,  ni  à 
l’inaction,  ni  à  l’abstinence  absolue  des  rapports  gé¬ 
nitaux.  Il  va  sans  dire  enfin  que,  pour  bien  appliquer 
le  cylindre  argentique  sur  la  plaque  granuleuse,  il 
faut  commencer,  toujours  à  l’aide  du  spéculum  plein, 
c’est-à-dire  sans  valves ,  par  nettoyer  le  goulot  du 
col  au  moyen  d’un  tampon  de  coton.  M.  Chomel  trouve 
ce  corps  préférable  à  la  charpie  ;  car  il  enveloppe  et 
entraîne  aisément  les  mucosités  sans  laisser  des  brins 
au  fond.  C’est  toujours  dans  le  méat  utérin  qu’on 
doit  commencer  à  agir;  car  c’est  là  qu’est  le  foyer  du 
mal.  Il  est  bon  de  prévenir  la  patiente  qu’un  petit 
écoulement  sanguinolent  sans  importance  succède 
souvent  à  l’application  de  la  pierre  infernale.  Aucune 
injection  n’est  nécessaire  après  chaque  cautérisation; 
on  se  bornera  seulement  à  absterger  les  points  cauté¬ 
risés  en  y  reportant  un  nouveau  tampon  de  coton . 


Hôpital  «le  la.  Charité  (M.  Cruveiliiier.) 

Arthrccacs  de»  premières  vertèbres  cervicales. 

Guérison.  —  Dans  le  numéro  de  février  dernier  ,  p.  422, 
nous  ayons  parlé  d’un  jeune  homme  atteint  d’une  affection 
occipito-alloïdiennc  fort  grave,  d’apparence  scrofuleuse 
ou  rhumatismale,  offrant  les  caractères  d’une  tumeur  blan¬ 
che  commençante  ,  avec  un  début  de  paralysie  aux  doigts. 
On  se  rappelle  que  ce  jeune  homme  avait  séjourné  pendant 
deux  ans  à  l’hôpital  Saint-Louis  où  il  avait  subi  un  traite- 
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ment  iodo-ioduré  entre  les  mains  de  M.  le  docteur  Lugol  ; 
et  cette  circonstance  mentionnée  dans  notre  article  nous  a 
valu  une  intéressante  lettre  de  ce  praticien  que  nous  avons 
donnée  dansledernier  numéro.  Aujourd’hui, nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  annoncer  la  guérison  complète  de  cette 
maladie  si  effrayante  qui  a  été  attaquée  heureusement  dans 
son  début;  guérison  rare,  terminée  par  résolution  franche, 
sans  ankylosé  et  avec  retour  de  la  sensibilité,  du  mouve¬ 
ment  et  de  la  force  des  parties  intéressées.  Voici  le  traite¬ 
ment  qu’a  suivi  M.  Cruveilhier.  Il  a  fait  appliquer  d’abord 
deux  cautères  sur  la  tumeur  sous-occipitale ,  puis  deux  au¬ 
tres  ,  puis  deux  autres  encore.  Ensuite  de  petits  vésicatoires 
volants  en  même  temps  dans  les  espaces  intermédiaires  aux 
cautères  et  autour  d’eux  ,  et  qu’on  a  répétés  sans  cesse.  Le 
malade  a  été  tenu  en  repos  au  lit,  chaudement;  il  a  été  mis 
à  l’usage  journalier  du  sirop  de  Portai ,  et  bien  nourri.  — 
En  un  mois  de  ce  traitement,  l’état  du  malade  s’est  amé¬ 
lioré  considérablement.  Son  cou  ,  qui  était  raide,  inflexi¬ 
ble,  ne  se  tournant  latéralement  que  d’une  seule  pièce  , 
g’est  adouci  petit  à  petit;  ses  mouvements  se  sont  rétablis 
lentement  ;  le  sentiment  de  douleur  sourde  que  le  patient 
accusait  dans  la  tumeur  cervicale  s’est  affaibli ,  a  fini  par 
disparaître.  La  tumeur  large  et  empâtée  que  nous  avons 
décrite  s’est  effacée ,  et  la  pression  avec  les  doigts  ne  pro¬ 
duisait  plus  de  douleur.  Enfin  la  faiblesse  paralytique,  ac¬ 
compagnée  de  fourmillement  que  le  malade  éprouvait,  s’est 
dissipée  à  son  tour,  en  même  temps  que  le  teint  de  sa  phy¬ 
sionomie  ,  l’appétit,  le  courage  et  la  gaîté  sont  revenus 
comme  à  l’état  normal.  Dans  le  courant  du  second  mois  de 
traitement,  cette  belle  cure  s’est  complétée  et  consolidée; 
le  malade  vient  de  sortir  tout  à  fait  bien  portant ,  sauf  sa 
constitution  grêle  primitive  ,  qui  le  prédispose  à  des  mala¬ 
dies  nouvelles. 

—  L’on  peut  se  demander  si  l’on  avait  réellement  eu 
affaire ,  dans  ce  cas ,  à  une  arthrocace  cervicale  ; 
telle  a  été  aussi  la  question  que  M.  Cruveilhier  s’est 
posée  lui-même  à  la  suite  d’une  guérison  aussi  ines¬ 
pérée  ,  aussi  prompte ,  aussi  complète.  Il  a  été  impos¬ 
sible  pour  M.  Cruveilhier,  comme  pour  nous-même 
qui  avions  examiné  avec  lui  et  suivi  attentivement  le 
malade,  de  ne  pas  répondre  affirmativement  à  cette 
question.  L’affection  était  en  effet  des  plus  patentes  , 
la  tumeur  était  visible,  touchable.  Il  y  avait  d’ailleurs 
commencement  de  paralysie  au  membre  thoracique 
gauche,  et  l’on  a  pu  ,  dès  l’entrée  du  malade  à  l’hô¬ 
pital  ,  comparer  son  cas  avec  un  autre  pareil  chez 
une  jeune  personne  âgée  de  12  ans,  qui  se  trouve 
depuis  six  mois  dans  une  des  salles  de  M.  Cruveil¬ 
hier.  Ce  praticien  n’est  pas  partisan  de  l’iode  dans  les 
affections  de  cette  nature;  mais  il  se  loue  beaucoup 
de  l’usage  du  sirop  de  Portai  qu’il  prescrit  chez  tous 
les  sujets  débiles.  Ce  sirop  se  compose ,  comme  on 
sait,  de  la  manière  suivante  :  P.  Gentiane,  61  gm. 
(deux  onces);  garance  et  quinquina,  de  chaque  50 
gm.  (une  once);  eau  bouillante  ,  q.  s.  Faites  infuser, 
passez  et  filtrez,  et  ajoutez:  sirop  de  sucre,  4  kil. 
1|2  (9  livres)  ;  cuisez  à  50  degrés  bouillant.  D’autre 
part,  pilez:  raifort  sauvage,  01  gm.  (deux  onces); 
cresson  et  cochléaria  ,  de  chaque  ,  q.  s.  pour  obtenir 
36 1  gm.  (douze  onces)  de  suc  filtré.  Faites  fondre 
dans  celui-ci  :  sucre,  684  gm.  (25  onces)  ;  passez  et 
mêlez  les  deux  sirops.  (Guibourt.) 
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Cette  formule  ressemble,  comme  on  le  voit,  à  quel¬ 
ques  autres  analogues  dites  antiscorbutiques,  et  qu’on 
conserve  encore  dans  l’art  malgré  leur  farrago  élé¬ 
mentaire.  Le  sirop  de  Portai  est  inscrit  dans  les  Phar¬ 
macopées  sous  le  nom,  d’antiscorbulique  de  raifort  et 
de  gentiane.  Le  quinquina  cependant  y  joue  égale¬ 
ment  un  rôle  de  quelque  importance.  Tous  les  ingré¬ 
dients,  au  surplus,  y  sont  tellement  noyés  dans  du 
sucre  fondu  que  leur  action  dynamique  qui,  au  reste, 
est  hyposthénisante  vasculaire,  doit  être  extrêmement 
faible.  Nous  présumons  que  ce  sirop  ne  doit  être  con¬ 
servé  que  dans  le  traitement  de  certains  enfants  , 
ou  d’adultes  très  faibles  ou  délicats,  chez  lesquels 
l’emploi  des  médicaments  énergiques  est  difficile  ou 
impossible.  Toutes  ces  formules  grotesques  de  sirops 
etaulres  composés  que  les  formulaires,  même  récents, 
copient  encore  sans  discernement,  devraient  être  épu¬ 
rées  de  nos  jours,  en  ne  prenant  dans  leur  kyrielle 
que  les  seuls  éléments  actifs  ,  avoués  par  l’expérience 
et  par  la  raison. 

L’autre  malade  atteint  de  la  même  affection,  est,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit ,  une  jeune  fille  âgée  de  12  ans.  A  son 
entrée,  il  y  a  six  mois,  elle  semblait  toucher  à  la  dernière 
période  de  son  existence.  La  tumeur  sous-occipitale  qui 
existe  encore,  large  comme  la  main,  s’accompagnait  d’hé¬ 
miplégie  à  droite;  le  bras  de  ce  côté  avait  tellement  perdu 
la  sensibilité  et  le  mouvement  qu’on  aurait  pu  l’amputer  à 
l’insu  de  la  patiente  ;  lorsqu’on  le  lui  portait  en  l’air,  ses 
yeux  étant  bandés  ,  elle  n’avait  pas  la  moindre  conscience 
de  ce  mouvement  ;  car  si  on  lui  disait  de  trouver  sa  main 
paralysée,  elle  la  cherchait  en  vain  avec  l’autre  main  sur 
les  genoux ,  sur  la  poitrine  ou  ailleurs,  où  elle  avait  l’ha¬ 
bitude  de  la  tenir.  Le  même  traitement  que  chez  le  ma¬ 
lade  précédent  a  beaucoup  amélioré  son  état,  l’hémiplégie 
a  notablement  diminué,  le  sentiment  et  le  mouvement  sont 
revenus  én  grande  partie ,  la  patiente  marche  assez  bien  et 
se  sert  un  peu  de  sa  main;  mais  le  bras  gauche  s’est  para¬ 
lysé  à  son  tour  incomplètement.  Le  cou  est  toujours  raide  ; 
un  ganglion  du  volume  d’une  grosse  noix  existe  sous  l’angle 
de  la  mâchoire  du  côté  droit.  M.  Cruveilhier  lutte  avec  une 
constance  infatigable  contre  celte  terrible  affection;  il  es¬ 
père  obtenir  ia  résolution  de  l’arthrocace  ,  avec  ou  sans  an¬ 
kylosé  des  vertèbres.  La  petite  fille  mange  bien ,  gagne  des 
forces  et  de  l’embonpoint,  et  il  se  peut  effectivement  qu'il 
obtienne  chez  elle  un  résultat  aussi  satisfaisant  ou  à  peu 
prés  que  chez  le  premier. 

I!  résulte  de  ccs  observations  que  l’on  ne  doit  pas 
désespérer  toujours  de  la  guérison  de  ces  formida¬ 
bles  affeelions  ,  surtout  lorsqu’elles  sont  attaquées  au 
début.  La  combinaison  que  M.  Cruveilhier  vient  de 
faire  des  cautères  avec  les  vésicatoires  sur  la  région 
malade  offre  de  l’intérêt.  L’idée  de  cette  union  a  été 
suggérée  à  ce  clinicien  par  la  lenteur  d’action  des 
cautères.  Dans  notre  conviction  ,  les  vésicatoires  vo¬ 
lants  caniharidés,  répétés  sans  cesse,  méritent,  dans 
ccs  cas ,  plus  de  confiance  que  les  cautères.  On  peut 
compter  sur  l’efficaci lé  antiphlogistique  pénétrante 
de  la  cantharide  des  premiers  :  tandis  que  les  seconds 
s'accompagnent  d’inconvénients  sérieux  et  n’opèrent 
en  définitive  que  par  l’écoulement  purulent  qu’ils  pro- 


curent.  L’on  doit  cependant  aussi  tenir  compte  de 
l’action  dynamique  de  la  potasse  ou  du  calorique,  sui¬ 
vant  qu’on  emploie  l’alcali  ou  le  moxa.  L’on  est  en¬ 
goué  aujourd’hui  des  idées  humorales  et  de  la  pré¬ 
tendue  révulsion  !  Croit-on  réellement  que  la  phlo- 
gose  enracinée  profondément  dans  les  ligaments , 
dans  les  tissus  péri-articulaires  des  vertèbres,  dans  la 
substance  osseuse  elle-même  ,  se  laisserait  déplacer 
par  une  suppuration  artificielle  à  la  surface  du  der¬ 
me?  Cette  espèce  d’attraction  magnétique  se  ferait 
donc  sentir  à  travers  les  plans  aponévrotiques  et 
musculaires?  Et  par  quelles  voies?  La  doctrine  est 
insoutenable,  dit-on!  mais  l’expérience  est  positive! 
C’est  justement  celte  expérience  que  nous  avons  sou¬ 
vent  contestée  comme  ayant  été  souvent  illusoire  et 
généralement  mal  comprise.  Le  dynamisme  joue  là 
un  rôle  immense,  et  l’on  ferme  les  yeux  à  la  lumière! 
Nous  reprendrons  cette  question  pratique. 

Hôtel-Dieu.  (M.  Guérard.) 

Paralysie  des  deux  avant-bras  par  compression 

axillaire.  Cas  rare. — Une  femme  âgée  de  quarante  et 
quelques  années  avait  essuyé,  il  y  a  quelque  temps,  une 
fracture  aux  os  du  tarse  du  côté  gauche,  pour  laquelle  elle  a 
été  traitée  heureusement  à  l’hôpital  dit  des  Cliniques.  A  sa 
sortie  de  cet  hôpital,  il  y  a  aujourd’hui  dix-huit  jours,  elle 
était  bien  portante,  et,  pour  faciliter  sa  marche,  l’adminis¬ 
tration  lui  a  fourni  une  paire  de  béquilles  dont  elle  s’est 
servie  tous  les  jours.  Cependant  l’usage  de  ces  instruments 
a  exercé  chez  elle  une  compression  sur  le  plexus  brachial, 
par  sa  maladresse  sans  doute,  cette  femme  étant  peu  intel¬ 
ligente.  Il  en  est  résulté  un  engourdissement  des  deux  bras 
d’abord,  puis  une  véritable  paralysie  au  bout  de  quatorze 
jours  de  cet  exercice.  La  patiente  s’est  fait  recevoir  dans  le 
service  de  M.  Guérard  à  l’Hôtel-Dieu.  A  l’examen,  on 
trouve  une  paralysie  complète,  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment,  des  deux  avant-bras  et  des  doigts.  Ces  membres  peu¬ 
vent  être  pincés  jusqu’à  la  hauteur  des  coudes  sans  pro¬ 
duire  la  moindre  douleur  ;  ils  restent  pendants  et  impuis¬ 
sants  comme  deux  masses  inertes.  Depuis  quatre  jours  ce¬ 
pendant  qu’elle  est  à  l’hôpital,  elle  garde  le  lit,  elle  a  cessé 
par  conséquent  l’usage  des  béquilles  ;  elle  commence  à  plier 
un  petit  peu  les  doigts,  mais  elle  ne  peut  rien  serrer,  rien 
saisir  avec  ses  mains.  Les  bras  conservent  leur  sensibilité 
et  motilité  normales.  La  santé  générale  de  la  femme  est 
parfaite  d’ailleurs.  Quant  aux  béquilles  en  question,  nous 
les  avons  examinées,  elles  ne  présentent  d’autre  particula¬ 
rité  que  d’étre  entourées  d’un  gros  tampon  de  linge  à  leur 
appui  supérieur  et  d’être  peut-être  un  peu  trop  longues, 
circonstances  favorables,  comme  on  le  conçoit,  à  l’effet 
compressif.  M.  Guérard  se  propose  d’appliquer  à  cette  ma¬ 
lade  des  vésicatoires  volants  sur  les  avant-bras  et  les  poi¬ 
gnets,  et  de  les  panser  avec  de  la  strychnine. 

—  La  paralysie  traumatique  du  plexus  brachial  a  été 
souvent  observée  ;  nous  ne  sachons  pas  cependant 
qu’on  ait  encore  rencontré  cette  lésion  par  l’usage  des 
béquilles.  A  ce  point  de  vue,  l’observation  qu’on  vient 
de  lire  offre  donc  un  grand  intérêt,  puisqu’on  devra 
désormais  avoir  égard  à  la  possibilité  de  cet  accident 
pendant  l’usage  des  béquilles.  Au  reste,  dai  s  le  tome 
5  de  ce  journal  se  trouve  traitée  la  question  de  la 
paralysie  traumatique  du  plexus  brachial  (pages  97, 


219,  311,  339,  403),  des  Cas  de  paralysie  de  l’avant- 
bras  ou  des  doigts  par  simple  distension  de  ces  mem¬ 
bres  s’y  trouvent  rapportés.  Ces  cas  offraient  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  le  précédent.  Un  seul  de  ces  cas 
a  guéri,  c’est  celui  que  M.  Blandin  a  traité  avec  l'acu¬ 
poncture  dirigée  successivement  sur  les  nerfs  cubital, 
radial  et  médian.  11  est  probable  que  cette  pratique 
serait  utilement  appliquée  au  cas  deM.  Guérard.  Il 
n’est  pas  impossible,  au  surplus,  que  cette  malade 
guérisse  par  le  seul  repos,  ainsi  que  cela  a  souvent 
lieu  à  la  suite  d’une  contusion  du  nerf  circonflexe  du 
deltoïde,  par  une  chute  sur  l’épaule,  etc.  Peut-on  dire 
quelle  est  la  condition  du  nerf  paralysé  à  la  suite  de 
ces  contusions  à  l’occasion  d’une  chute  ou  d’une  com¬ 
pression  avec  une  béquille  ou  autre  chose?  Y  a-t-il 
simple  phlogose  de  la  gaine  du  nerf  ou  de  la  pulpe 
du  nerf,  ou  bien  dérangement  de  ses  molécules  mé¬ 
dullaires,  analogue  à  celui  qui  a  lieu  dans  la  masse 
cérébrale  commotionnée?  La  science  manque  de  don¬ 
nées  suffisantes  jusqu’ici  pour  répondre  à  cette  ques¬ 
tion,  et  pourtant  l’on  comprend  combien  une  pareille 
connaissance  serait  importante  pour  le  traitement. 
L’analogie  permet  de  dire  peut-être  qu’il  ne  s’agit  pas 
là  d’une  névrilémite  ni  d’une  névrite,  car,  dans  ces 
conditions,  il  y  auraitdouleurcomme  dans  la  sciatique; 
or,  la  paralysie  en  question  est  tout  à  fait  indolore. 

Epilepsie.  Bains  froids. — Dans  le  dernier  numéro,  nous 
avons  parlé,  p.  466,  d’une  jeune  personne  épileptique  que 
M.  Guérard  traitait  avantageusement  à  l’aide  des  bains 
froids.  Les  accès  avaient  été  éloignés  et  l’état  de  la  patiente 
s’était  remarquablement  amélioré,  lorsque  le  traitement  a 
dû  être  suspendu  à  cause  du  retour  de  l’écoulement  mens¬ 
truel.  Puis,  après  les  règles,  la  patiente  a  prié  M.  Guérard 
de  lui  pratiquer  une  saignée  du  bras  avant  de  recommen¬ 
cer  l’usage  des  bains  froids,  allégant  que  les  saignées  lui 
avaient  toujours  fait  du  bien.  On  a  acquiescé  à  sa  prière, 
mais  l’effet  de  la  saignée  n’a  point  été  favorable,  les  atta¬ 
ques  s’étant  aussitôt  reproduites  avec  la  même  fréquence 
qu’autrefois.  La  jeune  personne  en  a  été  d’ailleurs  fort 
troublée,  a  perdu  presque  sa  fraîcheur,  a  maigri.  M.  Gué¬ 
rard  attend  quelques  jours  encore  avant  de  recommencer  le 
traitement  par  les  bains  froids,  et  il  espère  bien  guérir  tout 
à  fait  cette  malade. 

—  L’influence  fâcheuse  de  la  saignée  contre  l’épilepsie  a 
déjà  été  remarquée  plusieurs  fois.  Cependant  la  chose 
est  loin  d’être  constante,  puisqu’on  saigne  souvent  les  épi¬ 
leptiques  avec  avantage;  mais  il  importe  de  distinguer  les 
cas  qui  s’accompagnent  de  phléthore  de  ceux  qui  n’offrent 
pas  une  pareille  condition.  On  comprend  que,  dans  l’ab¬ 
sence  de  congestion,  le  trouble  que  l’évacuation  sanguine 
produit  et  la  faiblesse  qui  s’ensuit  peuvent  être  favorables 
au  retour  des  accès.  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’établir 
dans  nos  articles  sur  l’épilepsie,  que  cette  maladie  était  de 
celles  dont  la  condition  pathologique  se  rattachait  à  des 
tissus  à  vascularisation  fine  (  méninges) ,  par  conséquent 
inaccessibles  à  l’action  de  la  saignée.  L’effet  en  question 
ne  préjuge  donc  rien  quant  à  la  nature  de  cette  condition. 
L’épilepsie  est  au  nombre  des  maladies  que  la  routine  re¬ 
lègue  légèrement  parmi  les  incurables  Quelques  praticiens 
partagent  encore  à  son  égard  cette  impression  allégorique, 
de  haut-mal,  que  les  anciens  lui  avaient  assignée.  C’est  un 
malheur  très  grand,  un  préjugé  déplorable  dont  on  ne  sau¬ 
rait  trop  garantir  les  jeunes  médecins. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

QUESTIONS  SPÉCIALES. 

i,a  pustule  maligrne,  maladie  si  grave  ,  si  redou¬ 
table  ,  ne  se  voit  que  rarement  dans  les  hôpitaux  de 
Paris;’ cependant  il  n’est  pas  de  chirurgien  de  la  capi¬ 
tale  qui  n’en  ait  rencontré  un  certain  nombre.  Ce 
sont  ordinairement  des  garçons  bouchers  de  la  ban¬ 
lieue,  des  ouvriers  mégissiers  ou  criniers  qui  en  of¬ 
frent 'parfois  des  exemples  dans  nos  hôpitaux.  Nous 
en  avons  observé  nous-même  cinq  ou  six  cas,  dont 
un  chez  une  jeune  femme  de  la  campagne  ;  le  mal  , 
chez  elle ,  avait  pour  sicge  la  lèvre  inférieure,  et  il  s’est 
terminé  par  la  mort.  Dernièrement  encore  un  fait  pa¬ 
reil  s’est  présenté  à  l’hôpital  Saint-Louis  chez  une 
femme;  la  pusLulc  siégeait  également  à  la  mâchoire 
inférieure,  mais  elle  a  été  attaquée  avec  succès  par 
M.  Jobert.  D’un  autre  côté ,  l’on  observe  depuis  quel¬ 
ques  années ,  dans  plusieurs  contrées  de  l’Italie ,  la 
pustule  maligne  presque  épidémiquement  chez  des 
bergers  et  autres  gens  de  la  campagne  qui  pansent 
des  bestiaux  malades  ,  durant  des  épizooties  bovines 
caractérisées  de  fièvre  maligne,  charbonneuse  ou  gan¬ 
greneuse.  Le  docteur  Linoli ,  qui  a  traité  plusieurs 
cas  de  pustule  maligne  durant  l’épizootie  de  Querceta, 
près  Pise,  et  qui  s’est  prolongée  de  1834  à  1837  ,  vient 
de  publier,  dans  les  Annali  universali  ai  medicina  ,  le 
résultat  de  scs  observations  cliniques  et  dont  nous  vou- 
lonsconsigner  ici  les  points  culminants,  surloutà  cause 
des  excellents  effets  qu’il  a  obtenus  de  l’usage  interne 
de  l’ammoniaque  à  haute,  dose  pour  combattre  les 
symptômes  généraux  ,  les  lipothymies  répétées  cl  l’a¬ 
dynamie  ;  mais  avant ,  exposons  le  fait  récent  qui  s’est 
passé  sous  nos  yeux  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

La  nommée  Chenu  ,  âgée  de  38  ans ,  ouvrière  en  crin  , 
s’aperçut,  le 20  janvier  dernier  en  se  livrant  à  son  travail, 
qu’elle  avait  à  la  face  un  petit  bouton  rougeâtre  qui  lui  cau¬ 
sait  des  picotements  et  des  démangeaisons  incommodes. 
Comme  elle  y  portait  fréquemment  la  main ,  et  qu’elle  frot¬ 
tait  durement  la  partie  malade,  le  bouton  se  trouva  bientôt 
transformé  en  une  petite  plaie  qui  devint  noirâtre  à  sa  par¬ 
tie  centrale  et  le  siège  de  douleurs  vives.  Néanmoins  cette 
femme  put  encore  vaquer  à  ses  occupations  pendant  trois 
jours;  mais  le  quatrième  elle  fut  prise  d’une  céphalalgie  si 
violente  etd’uue  si  grande  faib'esse  qu’elle  fut  forcée  de 
s’aliter.  A  partir  de  ce  moment,  les  symptômes  locaux  et 
généraux  allèrent  rapidement  en  augmentant  d’intensité,  et 
la  malade ,  justement  alarmée  de  sa  position,  se  décida  à 
entrer  à  l’hôpital  St-Louis,  le  25  janvier  dans  l’état  suivant: 

Au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  corps  du  maxillaire 
inférieur  du  côté  droit ,  on  voit  une  escarre  noirâtre,  grande 
comme  une  lentille,  d’une  dureté  remarquable,  et  occu¬ 
pant  toute  l’épaisseur  de  la  peau  de  cette  région.  Toutes  les 
parties  molles  qui  environnent  l’escarre  sont  fortement  en¬ 
gorgées  ,  et  les  téguments  sont  le  siège  d  une  rougeur  qui  a 
quelque  chose  de  spécial  et  de  caractéristique  que  l’on  ne 
saurait  assimiler  à  la  rougeur  de  l’érysipéle  ou  du  phleg¬ 
mon.  L’engorgement  s’étend  jusqu’aux  ganglions  cervicaux 
sus-claviculaires.  Toutes  ces  parties  sont  douloureuses  à  la 
pression.  A  la  circonférence  de  l’escarre  existent  sept  ou 


huit  petites  vésiculé3  remplies  de  sérosité  jaunâtre  :  ées 
phénomènes  locaux  sont  accompagnés  d’une  grande  cépha¬ 
lalgie  ,  de  malaise,  de  courbature  et  d’un  état  de  prostra¬ 
tion  extrême;  do  temps  en  temps  se  manifestent  des  frissons 
et  des  nausées  sans  vomissement.  La  face  est  pâle  ,  les  ex¬ 
trémités  refroidies,  la  soif  vive,  le  pouls  à  90,  peu  développé. 

M.  Jobert  ayant  reconnu  dans  cet  ensemble  de  phé¬ 
nomènes  l’existence  d’une  pustule  maligne,  fit  immédiate¬ 
ment  sur  l’escarre  et  les  parties  environnantes  une  large  in¬ 
cision  cruciale,  au  fond  de  laquelle  il  plongea  un  cautère 
rougi  à  blanc.  Des  compresses  imbibées  d’eau-de-vie  cam¬ 
phrée,  souvent  renouvelées,  furent  appliquées  sur  les  par¬ 
ties  malades,  et  à  partir  de  ce  moment ,  les  accidents  toxi¬ 
ques  cessèrent  de  faire  des  progrès.  Le  lendemain  de  la 
cautérisation  ,  l’engorgement  et  la  tuméfaction  avaient  au 
moins  diminué  de  moitié  ,  et  les  phénomènes  généraux 
avaient  également  perdu  de  leur  intensité;  mais  ils  persis¬ 
tent  (limonade  vineuse,  lav.  purgatif).  —  Le  27 ,  il  n’y 
avait  ,  pour  ainsi  dire,  plus  de  rougeur  à  la  peau;  l’engor¬ 
gement  était  circonscrit  et  concentré  autour  de  l’escarre  ; 
mais  on  observait  encore  une  grande  faiblesse,  de  la  cépha¬ 
lalgie,  un  peu  de  somnolence  et  quelques  nausées. — Le  28, 
les  symptômes  inflammatoires  avaient  complètement  dis¬ 
paru  ;  l’escarre  commençait  à  se  dessécher;  la  céphalalgie  et 
les  autres  phénomènes  généraux  n’existaient  plus.  —  Le  2 
février  ,  l’escarre  était  réduite  à  un  gâteau  solide  qui  com¬ 
mençait  à  se  soulever  dans  divers  points  de  sa  circonfé¬ 
rence.  Les  jours  suivants ,  la  malade  pouvait  se  lever;  elle 
reprenait  de  l’appétit  et  des  forces  de  jour  en  jour.  —  Le  8 
février,  elle  quittait  l’hôpital  parfaitement  guérie  de  tous 
les  accidents  qu’elle  avait  éprouvés  :  l’escarre  était  alors 
réduite  à  une  petite  croûte  jaunâtre  et  racornie ,  dont  la 
chute  complète  s’opéra  quelques  jours  après  sa  sortie.  (Ré¬ 
daction  de  M.  Niobey,  élève  interne.) 

M.  Linoli  a  suivi  pas  à  pas  la  pustule  maligne  de¬ 
puis  son  début  jusqu’à  ses  terminaisons  naturelles.  Il 
s’est  convaincu  que ,  dans  bien  des  cas,  le  mal  se  serait 
terminé  par  la  mort  sans  h  s  secours  de  l’art ,  si  for¬ 
midables  étaient  les  symptômes  adynamiques  qui  ac¬ 
compagnaient  l’affection.  Dans  un  cas  ,  en  effet,  où 
il  n’a  été  appelé  que  trop  tard  ,  il  n’a  rien  prescrit, 
et  le  mal  a  marché  vers  une  terminaison  funeste.  Il 
s’agissait  d’un  homme  chez  lequel  la  pustule  siégeait  à 
l’épaule  droite  ,  était  au  quatrième  jour  de  marche  , 
et  avait  atteint  la  troisième  période  (gangrène). 
Toute  l’épaule,  l’omoplate  et  le  cou  étaient  gonflés 
et  d’une  teinte  semi-gangreneuse;  peu  d’heures  après, 
toutes  ces  parties  se  sont  sphacélées.  Au  moment  de 
cet  examen,  le  malade  avait  encore  de  la  fièvre,  mais 
bientôt  il  s’est  affiissé  et  a  succombé.  Après  la  mort, 
son  corps  s’est  de  suite  gonflé  prodigieusement,  exha¬ 
lant  une  fétidité  insupportable.  A  l’auiopsie  ,  M.  Li¬ 
noli  a  trouvé  le  cerveau  ,  le  cervelet ,  la  moelle  allon¬ 
gée,  la  moelle  épinière  réduits  en  bouillie  ,  tellement 
ils  étaient  ramollis;  leurs  membranes  n’étaient  que 
très  peu  injectées.  Les  viscères  thoraciques  étaient 
également  ramollis  et  d’une  couleur  rose-pâle.  Un  peu 
de  sérosité  dans  les  plèvres  (six  onc^s  de  chaque 
côté).  Le  cœur,  les  artères,  les  veines  également  ra¬ 
mollis  ,  et  coniiennent  du  sang  dissous  et  pâle.  Lrs 
viscères  du  bas-ventre  étaient  tellement  ramollis,  que 
le  foie  et  la  raie  paraissaient  comme  diifluenis.  Celle 


autopsie  offre  une  grande  ressemblance  avec  celle  des 
cadavres  de  femmes  qui  ont  succombé  prompiement 
à  une  fièvre  puerpérale,  ainsi  que  nous  en  avons  der¬ 
nièrement  rapporté  un  exemple. 

L’auteur  pose  en  fait ,  d’après  ses  observations,  que 
plus  le  mal  larde  à  produire  la  gangrène  sur  le  lieu 
de  la  pustule ,  plus  il  est  dangereux ,  et  vice  versa.  11 
ajoute  même  que  l’affection  se  lermine  toujours  par 
la  mort,  si  l’escarre  ne  se  déclare  pas  très  promp¬ 
tement.  Dans  les  cas  qu’il  a  observés ,  l’affection  dé¬ 
butait  par  une  tumeur  dermique  à  surface  inégale, 
bosselée,  et  non  par  une  phlyctène  ,  ainsi  que  quel¬ 
ques  auteurs  l’avaient  avancé.  La  lumeur  n’est  ni 
sphérique  ni  plate  ;  mais  elle  est  superficielle  d’abor-^^ 
paraît  avoir  pour  siège  le  corps  muqueux  de  la  peau, 
puis  elle  s’étend  à  tout  le  derme  et  au  tissu  cellulaire 
sous-jacent.  Le  gonflement  alors  devient  considéra¬ 
ble;  il  s  étend  au  loin  ,  envahit  toute  la  tête  si  la  pus¬ 
tule  est  à  la  face,  tout  le  bras  si  elle  est  à  l’avant- 
bras  ou  à  la  main.  Lorsque  le  gonflement  gagne  le  cou, 
la  respiration  devient  laborieuse.  La  tuméfaction  pé¬ 
riphérique  devient  élastique ,  mais  pas  œdémateuse, 
et  à  peine  rouge.  A  mesure  que  ce  gonflement  péri¬ 
phérique  se  déclare,  le  nucléon  primitif  devient  plus 
dur  et  plus  large.  C’est  alors  que  la  pustule  ,  d’appa¬ 
rence  analogue  à  celle  du  furoncle,  se  couvre  à  son 
sommet  de  petites  vésicules,  dont  la  plus  grosse  n’ex¬ 
cède  pas  le  volume  d’une  lentille;  leur  couleur  est 
d  un  blanc  pâle.  Celles  du  milieu  se  montrent  les 
premières,  et  sont  aussi  les  premières  à  s’affaisser  ; 
les  autres  ,  qui  les  entourent,  sont  d’un  rouge-pâle  ou 
orange.  Les  peiites  phlyclènes  périphériques  à  la  pus¬ 
tule  se  multiplient  de  plus  en  plus  à  mesure  que  les 
premières  s’affaissent,  s’ulcèrent  et  se  convertissent 
en  escarrhe.  Celle  escarre  s’étend  toujours  par  les 
nouvelles  phlyclènes  périphériques  qui  suivent  la 
marche  des  précédentes,  jusqu’à  ce  que  le  noyau  pri¬ 
mitif  de  la  tumeur  est  lui-même  frappé  de  gangrène. 
Tout  cela  s’accomplit  dans  l’espace  de  un  à  cinq 
jours.  L’escarre  une  fois  formée  s’étend  ordinaire¬ 
ment  avec  une  grande  rapidité.  Cette  gangrène,  dit 
1  auteur,  existe  sans  putréfaction,  et  paraît  participer 
de  la  gangrène  sèche  et  humide  à  la  fois.  Dans  quel¬ 
ques  cas  très  rares,  la  mort  fication  s’est  étendue 
jusqu’aux  muscles.  Il  n’y  a  pas  toujours  de  la  fièvre 
avec  un  pareil  travail  ;  le  plus  souvent,  on  n’observe 
des  accès  fébriles  qu’après  la  formation  du  nucléon 
primitif,  et  se  terminent  par  des  sueurs  et  des  éva¬ 
nouissements  ;  dans  quelques  cas,  il  y  a  des  vomisse- 
menis  de  matières  visqueuses  et  bilieuses.  La  cardial- 
gie  et  la  faiblesse  sont  les  symptômes  dont  les  patients 
se  plaignent  le  plus.  Le  sommeil  est  interrompu  et 
s’accompagne  de  rêves  effrayants.  11  y  a  délire  quel¬ 
quefois  ,  constipation  ou  diarrhée.  Localement ,  des 
symptômes  connus  de  démangeaison,  de  chaleur,  etc. 

L’étiologie,  dans  les  cas  observés  parM.  Linoli  , 
n’offre  d'autre  circonstance  importante  à  noter  que 
la  transmission  constante  de  l’affection  des  animaux 


à  l’homme,  en  particulier  de  bœufs  atteints  d’une  af¬ 
fection  caractérisée  de  fièvre  dite  maligne ,  gangré¬ 
neuse  ou  charbonneuse,  appelée  en  italien  glosso-an - 
trace.  Celte  affection  régnait  surtout  dans  des  localités 
basses,  humides,  paludéennes,  où  se  trouvaient  réu¬ 
nis  des  troupeaux  nombreux  ,  à  la  suite  de  longues 
marches,  de  fatigues  outrées  ,  pendant  une  saison 
chaude  d’abord ,  puis  humide  ou  pluvieuse  ,  suivie 
d’inondations,  ce  qui  rendait  les  pâturages  de  mau¬ 
vaise  qualité.  L’auteur  s’est  assuré  qu’il  n’était  pas 
nécessaire  de  la  présence  du  pus  ou  du  charbon,  chez 
les  animaux,  pour  communiquer  la  maladie  à  l’homme, 
le  seul  contact  d’une  partie  quelconque,  du  sang,  de 
la  peau  ,  de  la  viande  ,  pouvant  suffire  pour  cela.  Il 
n’admet  pas ,  au  surplus  ,  avec  certains  auteurs  ,  que 
ces  sortes  de  viandes  étant  cuites  ,  pourraient  être 
mangées  impunément  par  l’homme.  M.  Linoli  s’est 
demandé  quelle  était  la  nature  de  celte  terrible  ma¬ 
ladie  contagieuse.  Il  peut  plutôt  dire  ce  qu’elle  n’est 
pas  que  ce  qu’elle  est.  Il  rejette  tout  à  fait  l’idée 
d’une  inflammation.il  faut,  à  ce  sujet ,  distinguer  , 
selon  nous ,  le  travail  local  dont  la  nature  est  spéci¬ 
fique  et  s’accompagne  d’une  forme  phlegmoneuse, 
de  l’état  général  ou  dynamique  que  personne  n’a 
cherché  à  définir,  à  ce  que  nous  sachions.  Cette  ques¬ 
tion  est  pourtant  fondamentale  pour  le  traitement 
général.  Sa  solution  n’offrirait  rien  de  difficile  aux 
chirurgiens  qui  ont  l’occasion  d’observer  souvent 
cette  maladie.  Les  faits  publiés  jusqu’ici  ne  sont  pas 
assez  détaillés  ni  étudiés  à  ce  point  de  vue.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  d’idées  bien  arrêtées  à  cet  égard. 

Quant  au  traitement ,  M.  Linoli  a  fait  usage,  indépen¬ 
damment  de  la  cautérisation  locale ,  de  l’ammoniaque  par 
bouche,  et  il  s’en  est  parfaitement  trouvé.  Voici  ce  qu’il 
raconte  à  ce  sujet  :  —  «  Durant  l'épidémie  de  Querceta,  je 
portais,  dit-il,  un  flacon  d’ammoniaque  dans  ma  poche.  Je 
fus  appelé  auprès  d’un  jeune  homme  ,  paysan  ,  qui  avait 
pansé  des  bœufs  atteints  de  glosso-antracc,  dont  un  venait 
de  mourir.  J’ai  trouvé  ce  jeune  homme  extrêmement  abattu 
et  presque  évanoui.  Je  lui  ai  de  suite  approché  mon  flacon 
d’ammoniaque  des  narines,  et  il  s’est  aussitôt  ranimé  assez 
pour  me  dire  qu’il  avait  une  petite  tumeur  au  milieu  du 
bras  droit ,  laquelle  lui  causait  un  prurit  insupportable. 
Bientôt  après  cependant  les  évanouissements  se  sont  repro¬ 
duits  avec  un  sentiment  de  serrement  mortel  au  cœur,  puis 
des  convulsions  se  sont  déclarées.  J’ai  répété  mon  applica¬ 
tion  d’ammoniaque,  et  le  malade  a  été  de  nouveau  soulagé. 
Dés  lors ,  je  lui  ai  fait  boire  six  gouttes  de  ce  médicament 
dans  un  peu  d’eau  sucrée  que  le  malade  a  pris  dans  l’espace 
de  deux  heures.  Le  mieux  s’est  soutenu,  et  pendant  trois 
heures  les  évanouissements  et  les  convulsions  ont  cessé. 
Puis  ils  ont  reparu  ;  j’ai  répété  la  môme  poiion  à  prendre 
dans  l'espace  de  quatre  heures  ;  ensuite,  une  autre  pareille 
à  répéter  toutes  les  six  heures.  Les  évanouissements  et  les 
convulsions  ont  été  de  la  sorte  combattus,  le  mieux  a  été 
progressif,  l’escarre  brûlée  s’est  détachée  et  le  malade  a 
guéri  heureusement  et  promptement  » — Ce  fait  a  servi  de 
type  pour  le  traitement  des  autres  cas  pareils  que  l’auteur 
a  rencontrés,  ou  d’autres  confrères  auxquels  il  en  avait  fait 
part,  et  les  résultatsont  été  tout  aussi  heureux. Constamment, 

l’affaissement  adynamique ,  les  évanouissements ,  les  con- 


vuïsions ,  le  délire,  la  dyspnée  et  la  cardialgle  asphixiaque 
ont  paru  se  dissiper  sous  l’influence  de  l’ammoniaque,  à  la 
dose  de  six  gouttes  toutes  les  six  heures. 

L’idée  d’appliquer  l’ammoniaque  comme  remède 
interne  dans  le  traitement  de  la  pustule  maligne  n  est 
pas  tout  à  fait  neuve ,  la  chose  se  trouvant  déjà  in¬ 
diquée  dans  quelques  auteurs,  mais  d’une  manière 
vague,  à  la  vérité.  Les  praticiens  cependant  ne  pres¬ 
crivent  presque  rien  de  nos  jours  comme  remède  in¬ 
terne  dans  cette  maladie,  le  seul  traitement  local 
ayant  paru  suffire ,  du  moins  sous  le  climat  de  Paris; 
mais  en  sera-t-il  de  même  en  cas  d’épidémie  grave, 
comme  celle  dont  il  s’agit?  Il  importe,  par  consé¬ 
quent,  de  posséder  des  données  positives  à  ce  sujet 
pour  les  cas  en  question.  Aussi  ne  lira-t-on  pas  sans 
un  intérêt  véritable  les  résultats  de  la  médication  de 
M.  Linoli;  Le  seul  reproche  que  nous  osons  lui  adres¬ 
ser,  c’est  de  ne  pas  avoir  adjoint  à  son  mémoire  quel¬ 
ques  observations  très  détaillées  parmi  celles  qui  ont 
servi  de  base  à  son  important  travail.  On  le  sait, 
dans  les  questions  cliniques,  un  fait  bien  détaillé  ap¬ 
prend  souvent  plus  que  les  meilleures  descriptions; 
outre  qu’il  éclaire  d’ailleurs  les  descriptions  elles- 
mêmes  qui ,  sans  cela  ,  offrent  presque  toujours  de 
l’ambiguité  ou  des  lacunes  pour  beaucoup  de  lecteurs. 

Xes  luxations  du  pouce  ont  de  tout  temps  fourni 
matière  à  discussion  au  point  de  vue  de  leur  réduc¬ 
tion,  à  cause  sans  doute  des  difficultés  insurmonta¬ 
bles  qu’on  a  souvent  rencontrées  dans  les  manœuvres 
de  leur  reposition,  et  des  conséquences  fâcheuses  de 
leur  abandon  à  la  nature.  Aussi  des  procédés  divers 
ont  été,  à  différentes  époques,  proposés  pour  cette 
réduction.  Ces  difficultés  tiennent,  d’un  côté,  au  peu 
de  prise  que  présentent  les  parties  déplacées  pour 
appliquer  les  forces  extensives  ;  de  l’autre,  à  la  grande 
résistance  des  muscles  et  des  ligaments  de  cette  ré¬ 
gion.  De  nos  jours,  des  observations  nouvelles  d’ana¬ 
tomie  chirurgicale  et  pathologique  ont  été  faites  sur 
cette  lésion  ;  sa  réduction  cependant  n’en  a  pas  moins 
continué  à  offrir  de  l’embarras.  Un  cas  de  ce  genre 
vient  de  se  présenter  dans  le  service  de  M.  Gerdy  à  la 
Charité.  Ce  praticien  l’a  réduit  avec  une  très  grande 
facilité,  à  l’aide  d’un  procédé  que  nous  avions  publiés 
il  y  a  dix  ans,  dans  un  écrit  que  nous  allons  rappeler. 
Rapportons  d’abord  l’intéressante  observation  de  M. 
Gerdy.  Il  s’agit  d’une  luxation  de  la  première  pha¬ 
lange  du  pouce  en  arrière. 

Thérèse  Plion,  femme  Lascombe,  marchande  dans  les 
rues,  43  ans.  Le  10  février  1846,  elle  descendait  le  long 
d’une  échelle  en  portant  un  paquet  de  bois  sous  le  bras 
gauche ,  lorsque  son  pied  droit  manqua  le  barreau.  Elle 
tomba  sur  le  côté  correspondant,  d’une  hauteur  d’environ 
deux  mètres.  Dans  sa  chute,  elle  étendit  le  bras  en  avant 
et  tout  le  poids  du  corps  fut  supporté  par  le  pouce  droit  qui 
était  dans  l’extension.  Elle  éprouva  sur  le  champ  une  dou¬ 
leur  très  vive  avec  impossibilité  des  mouvements,  et  défor¬ 
mation  considérable  au  niveau  de  l’articulation  supérieure 
du  pouce.  Pendant  la  nuit  et  la  journée  du  lendemain,  il 
survint  un  gonflement  qui  masqua  ep  partie  la  déforma¬ 


tion.  Le  18  février,  elle  fut  admise  à  l’hôpital  :  Tuméfao 
tion  autour  de  l’articulation  phalango-métacarpienne  du 
pouce  droit.  Les  mouvements  volontaires  de  ce  doigt  sont 
impossibles.  Les  mouvements  passifs  sont  faciles  à  impri¬ 
mer,  mais  provoquent  de  vives  douleurs.  Les  mouvements 
de  flexion  sont  moins  étendus  que  du  côté  sain;  mais  en 
revanche,  les  mouvements  d’inclinaison  latérale  en  dedans 
et'en  dehors  sont  beaucoup  plus  marqués.  Le  doigt  est  dans 
une  extension  exagérée  et  forme  avec  le  premier  métacar¬ 
pien  un  angle  très  obtus,  ouvert  en  arrière.  La  deuxième 
phalange  n'est  pas  fléchie  snr  la  première.  En  remon¬ 
tant  le  long  de  la  face  palmaire  du  doigt,  on  trouve,  au  ni¬ 
veau  de  l’articulation,  une  tumeur  dure,  large  de  deux 
centimètres  environ,  qui  reste  immobile  lorsqu’on  imprime 
des  mouvements  au  pouce.  En  descendant,  au  contraire,  le 
long  de  la  face  postérieure  du  premier  métacarpien ,  on 
trouve,  à  peu  près  au  même  niveau,  une  autre  tumeur  os¬ 
seuse,  moins  large  et  moins  saillante,  associée  aux  mouve¬ 
ments  du  pouce.  La  première  appartient  au  premier  méta¬ 
carpien,  la  deuxième  appartient  à  la  phalange  ;  il  y  a  donc 
luxation  en  arrière.  La  mensuration  pratiquée  compara¬ 
tivement  des  deux  côté,  depuis  l’extrémité  du  pouce  jus¬ 
qu’au  sommet  de  l’apophyse  styloide  du  radius,  donne  des 
résultats  identiques.  11  faut  donc  qu’il  y  ait  un  raccourcis¬ 
sement  réel  du  côté  malade,  puisque  la  tuméfaction  consi¬ 
dérable  qui  existe  au  niveau  de  l’articulation  dévie  le  cor¬ 
don  mensurateur  en  lui  faisant  suivre  une  courbe  assez 
prononcée. — Etatgénéral  très  bon.  La  douleur  n’a  pas  laissé 
dormir  la  malade  depuis  l’accident.  (Compresse  d’eau-de-vie 
camphrée,  potion  calmante.) 

Le  19  février,  M.  Gerdy  procède  à  la  réduction  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  tandis  qu’avec  les  deux  index  appliqués  sur 
la  face  palmaire,  il  repousse  en  haut  l’extrémité  inférieure 
du  métacarpien,  avec  les  deux  pouces  appliqués  sur  la  face 
dorsale,  il  repousse  en  bas  l’extrémité  supérieure  de  la  pha¬ 
lange.  Presque  assitôt,  et  sans  avoir  fait  lé  moindre  effort, 
il  sent  un  petit  claquement ;  nous  apercevons  un  déplace¬ 
ment  subit  :1a  réduction  est  déjà  faite;  toute  déformation 
a  disparu,  il  ne  reste  plus  que  la  tuméfaction.  La  malade 
a  peu  souffert.  (Compresses  d’eau-de-vie  camphrée,  attéle 
palmaire  maintenue  avec  une  bande  roulée  autour  du  doigt 
et  du  poignet.)  La  malade  s’endort  une  demi-heure  apres 
la  réduction  et  ne  se  réveille  qu’au  bout  de  16  heures.—  Le 
21,  le  gonflement  a  presque  disparu,  il  n’y  a  plus  aucune 
douleur.  On  substitue  un  appareil  dextrinéà  l’appareil  pro¬ 
visoire.  La  malade  sort  le  23;  elle  doit  garder  encore  son 
appareil  pendant  une  quinzaine  de  jours.  (Rédaction  de 
M.  Broca,  élève  interne.) 

Ainsi  donc,  cette  luxation  si  difficile  à  réduire  d’a¬ 
près  les  procédés  ordinaires,  a,  dans  ce  cas,  cédé  avec 
la  plus  grande  facilité,  en  appliquant  la  force  exten¬ 
sive  non  sur  l’extrémité  inférieure  de  la  phalange 
luxée,  mais  sur  son  extrémité  supérieure,  derrière 
elle,  où  l’on  trouve  un  appui  suffisant  pour  agir  avec 
force.  L’on  voit  bien  que  M.  Gerdy  a  empoigné  avec 
ses  deux  pouces  l’extrémité  luxée  de  la  phalange,  pré¬ 
cisément  comme  on  empoigne  le  pli  du  bras  quand  il 
s’agit  de  réduire  la  luxation  du  coude  ou  de  la  tête 
du  radius  en  arrière.  Ce  même  mécanisme  peut-être 
exécuté  à  l’aide  d’un  lacq  appliqué  derrière  la  tumeur 
osseuse,  sous  forme  de  nœud  coulant,  et  tirer  dessus, 
ainsi  que  nous  l’avons  décrit,  en  posant  le  même  prin¬ 
cipe,  dans  une  noie  insérée  dans  le  n°  du  15  décem- 


bre  183o  du  Bulletin  général  de  thérapeutique.  Voici 
en  quels  termes  le  nouveau  procédé  se  trouve  décrit 
dans  notre  note,  page  348. 

c  Prenez  un  très  fort  ruban  de  fil,  doubîez-!e  de 
manière  à  en  faire  un  nœud  coulant  dans  le  milieu  de 
sa  longueur  (nœud  coulant  dit  des  emballeurs),  ainsi 
que  cela  a  déjà  été  décrit  par  A.  Cooper,  mais  pour 
une  autre  application  toute  différente  de  celle  qui 
nous  occupe  en  ce  moment.  Engagez  le  doigt  luxé 
dans  le  nœud  coulant,  de  manière  que  l’anse  du  cor¬ 
don  passe  au  delà  ou  derrière  la  phalange  luxée;  en¬ 
tourez  ensuite  autour  de  votre  poignet  droit,  bien 
garni  d’un  mouchoir  ou  d’une  compresse,  les  deux 
chefs  du  nœud  coulant  et  tirez  avec  force.  Il  est  clair 
que  le  nœud  placé  derrière  la  tumeur  formée  par  la 
phalange  luxée  arc-boute  fortement  contre  cette  tu¬ 
meur  à  mesure  qu’on  lire;  le  nœud  agit  ainsi  d’ar¬ 
rière  en  avant  contre  la  phalange  déplacée  et  tend  à 
repousser  l’os  à  sa  place  naturelle  au  fur  et  à  mesure 
que  le  nœud  est  serré  davantage  par  l’extension  et  la 
contre  extension  ;  la  réduction  doit  donc  s’opérer 
spontanément.  On  voit  que  ce  procédé  repose  sur 
une  idée  nouvelle,  et  qu’il  consiste  à  repousser  l’os 
déplacé  en  agissant  sur  sa  propre  tète,  à  l’aide  d’une 
force  croissante  qui  ne  peut  glisser  ni  se  décomposer 
comme  dans  les  autres  procédés.  11  est  donc  incontes¬ 
table  qu’on  peut  réduire  avec  autant  de  facilité  la 
phalangette  du  petit  doigt  que  la  grosse  phalange  du 
pouce  à  l’aide  de  ce  procédé.  >  — Ce  procédé  a  été 
rappelé  dernièrement,  en  noire  nom,  dans  le  Journal 
de  chirurgie,  par  M.  Malgaigne;  il  a  été  plusieurs  fois 
déjà  mis  en  usage  avec  succès. 

Elèpltaî  «les  Invalides  (M.  Hutin). 

lésions  traumatiques.  Tartre  Stibié  à  haute  dose. 
—  Les  plaies  pénétrantes  des  articulations,  les  fractures 
comminutives  avec  ou  sans  plaie,  les  lésions  traumatiques 
d’un  genre  quelconque,  qui  s’accompagnent  ou  menacent 
de  réactions  générales  graves,  sont  depuis  longtemps  trai¬ 
tées,  par  M.  Hutin,  à  l’aide  du  tartre  stibié  à  haute  dose; 
indépendamment,  bien  enterdx,des  pansements  d’usage. 
Plusieurs  sujets  sont  en  ce  moment  traités  de  la  sorte  dans 
le  service  des  Invalides,  avec  le  plus  grand  avantage.  L’un 
d'eux,  âgé  de  cinquante  et  quelques  années,  offre  une  sup¬ 
puration  aiguë  à  l’articulation  tibio-tarsienne ,  par  suite 
d’une  entorse  très  violente  et  qui  aurait  très  probablement 
réclamé  l’amputation  de  la  jambe  sans  les  secours  énergi¬ 
ques  employés  par  M.  Hutin.  Le  tartre  stibié  a  été  admi¬ 
nistré  à  ce  malade  à  la  dose  de  huit  décigrammes  (16  gr.) 
par  21  heures  depuis  plusieurs  jours,  à  titre  de  remède  con- 
tro-stimulant,  en  même  temps  que  son  pied  est  entouré  de 
deux  vessies  à  demi-pleines  de  glace  et  de  sel  marin.  L’a¬ 
mélioration  est  des  plus  prononcées,  et  tout  fait  espérer 
qu’il  guérira  de  son  vaste  abcès  articulaire,  par  ankylosé 
peut-être.  M.  Hutin  fait  dissoudre  chaque  dose  du  sel  am¬ 
moniacal  dans  une  petite  quantité  d’eau  commune  (  30  gm. 
ou  1  once),  y  ajoute  15  gm.  (demi-once)  de  sirop  diacode, 
et  il  le  fait  prendre  en  quatre  ou  cinq  fois,  à  des  distances 
de  quelques  heures;  il  prescrit  au  malade  de  très  peu  boire 
le  jour  du  remède,  et  de  s’abstenir  tout  à  fait  de  prendre  du 
lait.  Le  premier  jour,  le  malade  reste  à  la  diète  ;  le  lende- 


-  main ,  s’il  est  sans  fièvre,  et  si  son  affection  ne  commande 
pas  de  persister  dans  la  diète,  on  lui  accorde  quelques  ali¬ 
ments,  malgré  la  continuation  du  médicament.  Le  tartre 
stibié  a  provoqué,  chez  les  trois  malades,  des  vomissements 
et  des  gardes-robes  pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
jours,  puis  la  tolérance  s’est  établie  parfaitement  par  la 
continuation  du  remède,  et  c’est  à  partir  de  ce  moment  que 
les  effets  salutaires  du  médicament  se  sont  fait  sentir.  La 
fièvre  tombe,  le  pouls  descend  de  100  ou  120  pulsations  à 
40,  45,  50,  la  plaie  perd  son  boursouflement  douioureux  ou 
phlegmoneux,  devient  rosée,  la  suppuration  acquiert  un  ca¬ 
ractère  louable,  et  les  choses  marchent  vers  une  terminai¬ 
son  heureuse.  M.  Hutin  nous  a  affirmé  avoir  administré 
ainsi  de  G  à  10  décig.  (12  à  20  grains)  de  tartre  stibié,  par 
jour,  à  des  malades  atteints  de  blessures  très  graves  ou  de 
fractures  compliquées,  pour  lesquelles  on  est  généralement 
dans  l’babitude  de  pratiquer  l’amputation,  et  de  leur  avoir 
épargné  cette  opération,  les  ayant  guéris  heureusement  en 
leur  conservant  le  membre  blessé.  Ce  chirurgien  a  appli¬ 
qué  la  meme  prescription,  avec  un  avantage  marqué,  â  quel¬ 
ques  cas  d’hydrarlhrose  articulaire,  mais  son  expérience 
n’est  pas  bien  étendue  sur  cette  affection.  Il  s’en  est  pareil¬ 
lement  très  bien  trouvé  contre  le  rhumatisme  articulaire 
fébrile  ou  non.  C’est  bien  à  titre  d’hyposthénisant  cardiaco- 
vasculaire  que  M.  Hutin  a  administré  le  tartre  stibié  dans 
tous  ces  cas  ;  aussi  nous  a-t-il  fait  remarquer  avec  soin  que 
ses  effets  salutaires  ne  se  déclaraient  qu’à  partir  du  mo¬ 
ment  où  le  remède  était  toléré,  sans  produire  de  vomisse¬ 
ments  ni  de  diarrhée.  Jamais  le  moindre  accident. 

—  Dans  l’étal  actuel  de  la  thérapeutique  chirurgi- 
gicale,  une  pareille  conduite  dans  le  traitement  des 
lésions  traumatiques  n’est  bien  goûtée  que  par  les 
seuls  praticiens  qui  ne  placent  pas  toute  la  puissance 
de  l’art  dans  la  pointe  de  leur  bistouri,  dans  les  dents 
de  leur  scie  ou  dans  les  mords  de  leurs  pinces.  Nous 
vivons  dans  une  époque  malheureusement  où  quelques 
chirurgiens,  qui  exercent  avec  une  réputation  très 
méritée  d’ailleurs,  n’entendent  que  peu  de  chose  en 
médecine;  leurs  prescriptions  internes  sont  le  plus 
souvent  d’une  nullité  désespérante  ou  d’une  portée 
inconcevable,  ce  qui  tient  précisément  à  l’état  néga¬ 
tif  de  la  thérapeutique  médicale  du  jour.  L’on  ne 
professe,  en  effet ,  sur  l’action  des  remèdes  que  les 
idées  les  plus  inexactes,  dictées  parla  iatro  chimie,  et 
l’on  regarde  avec  incrédulité  ou  dédain  tout  ce  qui 
s’écarte  des  données  de  celte  thérapeutique  que  Bi- 
cbat  caractérisait,  avec  raison,  d 'écurie  immonde'.  Aussi 
ne  s’étonnera- l-on  pas  de  nous  voir  recueillir  avec 
empressement  des  faits  pareils  aux  précédents  et  qui 
concordent  avec  les  principes  que  nous  professons 
dans  ce  journal.  On  sait,  au  reste,  que  l’application 
du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  traitement  des 
lésions  traumatiques  graves  des  membres  n’est  pas 
chose  nouvelle,  des  faits  de  ce  genre  ayant  été  publiés 
en  Italie ,  à  Montpellier  et  ailleurs.  Pourquoi  donc 
nos  chirurgiens  des  hôpitaux  n’adopteraient-ils  pas 
une  pratique  aussi  précieuse?  Nous  comptons  plus 
pour  cela  ,  sur  la  jeune  génération  que  sur  les  vieux 
autocrates  qui  ébranlent  le  sourcil  à  tout  ce  qui  dé¬ 
range  leur  routine  chérie  ! 

Goutte  chronique.  Ammoniaque.  —  Un  officier  de  50 
ans  passés,  robuste,  sujet  à  une  goutte  articulaire,  a  éld 
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atteint  dernièrement  d’une  attaque  violente  de  cette  mala¬ 
die  aux  articulations  du  pied  et  du  genou  du  côté  droit. 
3JI.  Ilutin  a  prescrit  sur  ces  articulations  des  fomentations 
souvent  renouvelées  avec  une  eau  ammoniacale  (4  gram. 
d’ammoniaque  liquide  dans  500  gram.  d’eau  commune); 
et  intérieurement,  l’usage  de  quelques  gouttes  d’ammonia¬ 
que  (  4  à  8  gouttes  )  dans  un  pot  de  tisane.  L’accès  a  été 
coupé  en  moins  de  24  heures.  M.  Hutin  a  déjà  eu  souvent 
l’occasion  de  prescrire  cette  médication  contre  la  goutte 
aiguë  ou  chronique,  fébrile  ou  non,  toujours  avec  le  meme 
résultat.  L’on  ne  saurait,  par  conséquent,  trop  y  attacher 
d’importance,  d’autant  plus  que  le  médicament  peut  être 
continué  intus  et  extra,  sans  inconvénient.  Les  compresses 
trempées  dans  le  liquide  sont  couvertes  d’une  toile  cirée. 

—  Nous  (levons  nous  contenter  du  seul  fait  prati¬ 
que  sans  entrer  dans  des  explications  théoriques. 
Cependant  les  iatro-chimisles,  qui  affectent  de  dédai¬ 
gner  les  explications ,  ne  manqueront  pas  de  dire, 
dans  ce  cas,  que  l’alcali  volatil  soulage  ou  coupe  les 
accès  de  la  goutte  en  neutralisant  un  acide  qui  existe 
dans  le  sang  et  qui  est  la  cause  des  douleurs!  Ceci  se 
trouve  déjà  imprimé  pour  d’autres  alcalis  adminis¬ 
trés  aussi  avantageusement  dans  ces  cas.  Nous  avons 
combattu  celte  doctrine  dans  nos  articles  sur  la  goutte 
(t.  1,  p.  24)  et  nous  croyons  avoir  démontré  qu’il  y 
avait  là  action  dynamique  hyposthénisanle  vasculaire. 
Celte  proposition  se  trouve  d’ailleurs  confirmée  par 
les  faits  que  nous  avons  donnés  dernièrement  en  fa¬ 
veur  de  l’action  hyposthénisante-vasculaire  de  l’am¬ 
moniaque  (V.  t.  3). 

Catarrhe  vésical.  Injections  de  nitrate  d’argent.  — 
Plusieurs  cas  de  catarrhe  vésical  chez  des  sujets  âgés  sont 
en  ce  moment  traités  dans  le  service  de  M.  Hutin,  à  l’aide 
des  seules  injections  momentanées  d’une  solution  aqueuse 
de  nitrate  d’argent.  Des  résultats  divers  ont  été  obtenus, 
selon  la  dose  du  sel  employé.  On  a,  chez  quelques- 
uns,  suivi  les  données  de  M.  Debeney,  savoir,  injecté 
une  solution  concentrée  contenant  2,  5,  4  gm.  (demi-gros 
à  un  gros)  de  nitrate  d’argent  par  chaque  30  gm.  (un  once) 
d’eau  distillée,  et  l’on  a  introduit  assez  de  cette  solution 
dans  la  vessie  pour  la  distendre  un  instant;  le  liquide  a 
été  aussitôt  retiré.  On  s’est  servi  pour  cela  d’une  sonde 
élastique  et  d’une  seringue  en  ivoire.  Le  résultat  a  été  Gé¬ 
néralement  mauvais,  excepté  chez  un  seul.  11  est  survenu 
des  réactions  douloureuses  vives  qu’il  a  fallu  combattre  à 
l’aide  d’applications  de  sangsues,  de  bains,  de  cataplasmes 
et  en  définitive  ces  malades  n’ont  pas  guéri.  Un  seul,  di¬ 
sions-nous,  a  bien  toléré  sans  accidents  l’injection  à  deux 
grammes;  son  catarrhe  s’est  remarquablement  amélioré 
mais  il  n’est  pas  complètement  guéri. 

Dans  d’autres  cas,  M.  Hulin  n’a  employé  que  des 
solutions  beaucoup  plus  légères ,  savoir,  de  5  à  20 
cenlig.  (1  à  4  grains)  par  once  d’eau,  et  il  s’en  est 
très  bien  trouvé.  Ces  injections  ont  été  répétées  tous 
les  jours  sans  le  moindre  accident.  Sous  leur  in¬ 
fluence  le  catarrhe  a  diminué  progressivement  jus¬ 
qu’à  la  guérison  à  peu  près  complète.  M.  Hutin  pré¬ 
fère  maintenant  ce  mode  de  traitement  comme  plus 
eiïicace  et  plus  sûr  que  celui  de  M.  Lallemand  qui  con¬ 
siste,  comme  on  sait,  à  promener  un  crayon  de  pierre 
infernale  dans  la  cavité  de  la  vessie,  et  à  celui  de 


M.  Debeney  dont  nous  venons  de  parler.  11  est  juste 
d’ajouter  cependant  que  ce  dernier,  tout  en  recom¬ 
mandant  une  injection  de  solution  concentrée  de  ni¬ 
trate  d’argent,  ne  portait  dans  la  vessie  qu’une  faible 
quantité  de  liquide  (30  gm.  de  solution).  Les  prati¬ 
ciens  trouveront,  au  reste,  nous  en  sommes  certain, 
que  les  injections  répétées  avec  une  solution  légère, 
telle  que  celle  dont  nous  venons  de  parler,  sont  préfé¬ 
rables  sous  tous  les  rapports. 

Incontinence  d’urine.  Strychnine. —  Chez  plusieurs 
invalides  atteints  d’incontinence  d’urine  ,  sans  hypertro¬ 
phie  de  la  prostate,  JM.  Hutin  a  prescrit  dernièrement, 
avec  un  résultat  satisfaisant,  l’usage  interne  du  sul¬ 
fate  de  strychnine,  à  la  dose  d’un  centig.  (1  j5  de  grain)  par 
jour,  sous  forme  pilulaire.  Dans  quelques  cas,  il  a  doublé 
cette  dose  en  deux  fois  dans  les  24  heures  (1[3  de  grain  en 
tout).  L’incontiDence  a  cédé  chez  plusieurs  en  quelques 
jours  de  ce  traitement.  Il  y  a  eu  même  ceci  de  remarqua¬ 
ble  que  chez  un  individu  que  nous  venons  d’observer  et 
qui  était  sorti  guéri  de  l’infirmerie,  l’incontinence  n’a  pas 
reparu  tant  qu’il  a  continué  à  faire  usage  des  pilules;  mais 
huit  jours  de  cessation  ont  suffi  pour  reproduire  la  maladie. 
M.  lîutin  nous  a  affirmé  avoir  guéri  en  ville,  de  la  même 
manière,  l’incontinence  d’urine  chez  des  jeunes  personnes, 
des  jeunes  femmes  et  des  jeunes  garçons.  L’on  comprend 
cependant  que  l’on  ne  peut,  sans  de  grandes  précautions, 
prescrire  pendant  longtemps  l’usage  de  la  strychnine. 

—  Ce  sujet  de  l’incontinence  d’urine  dans  les  diffé¬ 
rents  âges  se  prêle  à  des  considérations  pratiques  im¬ 
portantes.  On  fait  avec  raison  une  grande  distinction 
suivant  que  l’infirmité  s’accompagne  ou  non  de  ma¬ 
ladie  de  la  moëlle.  L’incontinence  véritablement  pa¬ 
ralytique  n’existe  jamais  à  l’état  isolé,  c’est-à-dire 
sans  que  le  rectum  et  les  membres  inférieurs  soient 
en  même  temps  intéressés,  et  c’est  bien  par  erreur 
qu’on  caractérise  comme  telle  l’incontinence  des 
vieillards  dont  les  membres  abdominaux  et  le  rectum 
fonctionnent  normalement  d’ailleurs.  On  s’est  de¬ 
mandé  dernièrement,  à  la  Société  anatomique  de 
Paris,  pourquoi  les  affections  de  la  moelle  n’occasion¬ 
naient  d’abord  que  la  rétention  d’urine  et  plus  tard 
l’incontinence.  La  réponse,  qui  au  reste  n’est  pas  neu¬ 
ve,  a  été  celle-ci  :  c’est  que  dans  les  premiers  temps 
il  n’y  a  souvent  qu’irrifation  ou  phlogose  dans  les 
centres  nerveux,  laquelle  entraîne  une  sorte  de  spas¬ 
me  ou  de  contracture  dans  les  nerfs  périphériques; 
de  là  la  rétention.  Plus  lard,  la  moëlle  est  comprimée 
par  les  épanchements  qui  s’ensuivent,  ou  décompo¬ 
sée  par  le  travail  morbide;  de  là  paralysie  et  inconti¬ 
nence.  Cela  s’applique  également  au  rectum  ;  mais  on 
convient  que  cette  doctrine  ne  comprend  pas  tous  les 
cas.  L’incontinence  non  paralytique  est  la  plus  fré¬ 
quente.  Elle  est  rattachée  de  nos  jours  à  une  phlo¬ 
gose  chronique  du  col  qui  affaiblit  la  force  contrac¬ 
tile  de  celte  partie,  ou  bien  à  une  maladie  de  la  pros¬ 
tate  dont  le  gonllement  oppose  un  obstacle  mécani¬ 
que  à  la  fermeture  complète  du  col.  M.  Hutin  a  der¬ 
nièrement  trouvé,  à  l’autopsie  d’un  invalide,  un 
boursouflement  avec  relâchement  de  la  muqueuse  du 
col,  s’engageant  comme  un  coin  dans  l’ouverture  de 


celui-ci  cl  entretenant  ainsi  l'écoulement  involontaire 
des  urines.  De  ces  données  découlent  différentes  in¬ 
dications  thérapeutiques  faciles  à  saisir. 

Motel-Hicii.  (M.  Blandin.) 

Luxation  du  bras,  datant  de  92  jours ,  avec  para¬ 
lysie.  Guérison.  —  Un  homme  de  la  campagne,  âgé  de  40 
et  quelques  années ,  robuste ,  avait  depuis  92  jours,  le  bras 
du  côté  droit  luxé  (luxation  sous-coracoïdienne).  Des  ten¬ 
tatives  répétées  de  réduction  avaient  été  faites  dans  son 
pays  sans  succès.  Ces  tentatives  ont  semblé  au  malade  avoir 
eu  pour  résultat  l’insensibilité  du  membre.  Cette  partie  en 
effet  a  été  trouvée,  à  l’examen  à  l’Hôtel-Dieu  ,  paralysée 
complètement  dans  le  sentiment  et  dans  le  mouvement. 
M.  Blandin  n’a  pas  été  loin  d’adopter  cette  opinion  sur  la 
cause  de  la  paralysie;  mais  il  a  présumé  en  môme  temps 
que  la  pression  spontanée  exercée  sur  le  plexus  brachial  par 
la  tête  humérale ,  et  peut-être  aussi  la  contusion  occasion¬ 
née  par  la  chute  qui  avait  causé  la  luxation  ,  avaient  pu  y 
contribuer.  Quoiqu’il  en  soit,  M.  Blandin  n’a  pas  déses¬ 
péré  de  réduire  cette  luxation  ,  si  grave  par  son  ancienneté 
et  par  sa  complication.  Si,  d’un  côté,  la  paralysie  devait  être 
considérée  comme  favorable  aux  manœuvres  réductives ,  vu 
l’absence  de  résistence  musculaire,  de  l’autre,  elle  faisait 
craindre  que  sa  persistance  ne  rendît  la  réduction  inutile  ; 
car  qu’aurait-il  gagné  le  malade  par  la  reposition  d’un 
membre  inserviable'?  L’entreprise  de  M.  Blandin  cepen¬ 
dant  a  été  heureuse.  L’extension  horizontale  exécutée  par 
une  dixaine  d’élèves  a ,  après  une  seconde  reprise ,  ramené 
la  tête  humérale  dans  la  cavité  glénoïde,  et,  chose  digne 
d’être  notée,  la  sensibilité  et  la  motilité  volontaire  ont  pe¬ 
tit  à  petit  reparu  dans  le  membre.  Aujourd'hui ,  six  semai¬ 
nes  environ  delà  réduction,  le  patient  exécute  de  grands 
mouvements  circulaires  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
étendus,  et  de  flexion  progressive  dans  les  articulations 
du  coude  et  des  doigts;  car  ces  parties  étaient  elles-mêmes 
devenues  rigides.  Le  moignon  de  l’épaule  luxée  cependant 
paraît  encore  comme  amaigri  ;  mais  l’état  du  patient  est  si 
satisfaisant  qu’on  peut  regarder  cette  belle  cure  comme 
complète.  Faisons  seulement  remarquer  que  la  résistance 
très  grande  qu’a  présentée  la  réduction,  malgré  la  paraly¬ 
sie,  fait  supposer  que  des  altérations  sérieuses  étaient  déjà 
survenues ,  soit  sur  les  surfaces  osseuses ,  soit  dans  l’appa¬ 
reil  ligamenteux,  soit  enfin  dans  le  parenchyme  luimême- 
des  muscles  de  l’épaule. 

—  Nous  ne  connaissons  pas  de-  cas  pareil  à  celui 
qu’on  vient  de  lire,  au  point  de  vue  de  la  complica¬ 
tion  paralytique  et  des  suites  heureuses  de  la  réduc¬ 
tion  sous  ce  rapport.  Comme  simple  luxation,  datant 
de  92  jours,  la  réduction  constitue  déjà  un  fait  re¬ 
marquable  ;  car  souvent  les  manœuvres  les  mieux  di¬ 
rigées  échouent  à  une  époque  moins  ancienne.  Il  y  a 
peu  de  jours  encore,  nous  avons  vu  M.  Velpeau,  à  la 
Cira  ri  lé,  essayer  en  vain  la  réduction  d’une  luxation 
du  bras  datant  de  deux  mois,  chez  une  vieille  femme. 
On  ne  peut  toujours,  a  priori ,  s’expliquer  des  résul¬ 
tats  si  différents  entre  des  mains  également  habiles, 
ou  même  entre  les  mains  d’un  même  chirurgien  ,  et 
pourquoi  l’on  échoue  dans  tel  cas  plus  simple  et  moins 
ancien  que  dans  tel  autre  où  l’on  a  réussi.  Quant  à  la 
paralysie  ,  il  faut  noter  qu’elle  était  périphérique  , 
c’est-à-dire  ne  s’accompagnait  pas  de  lésion  des  cen¬ 


tres  nerveux.  Il  y  a  sans  doute  de  l’espoir  dans  ces 
cas  ;  néanmoins  on  a  plusieurs  fois  observé  la  para¬ 
lysie  persister  au  bras,  ou  à  la  cuisse,  à  la  suite  d’une 
luxation  ou  d’une  fracture  de  ces  membres.  Il  est  gé¬ 
néralement  impossible  de  dire,  a  priori,  dans  quel 
cas  la  paralysie  disparaîtra  ou  non,  après  la  réduc¬ 
tion.  Dans  le  doute,  les  manœuvres  réductives  sont 
donc  toujours  autorisées  d’après  le  fait  ci-dessus  de 
M.  Blandin.  L’on  ne  doit  pas  oublier  ,  au  surplus  ,  le 
résultat  heureux  que  M.  Blandin  a  retiré  de  l’acu¬ 
puncture  dans  un  cas  analogue  dont  nous  avons  parlé. 

Mal  vertébral  de  Pou.  —  Quand  celte  affection 
existe  avec  gibbosité,  M.  Blandin  a  adopté  pour  prati¬ 
que  de  faire  rester  les  malades  couchés  à  plat  ventre. 
Il  trouve  dans  cette  position  l’avantage  de  maintenir 
la  colonne  dans  une  position  contraire  au  progrès  du 
déplacement  des  vertèbres,  puisque  de  la  sorte  les 
corps  vertébraux  se  portent  en  avant  et  la  saillie  des 
apophyses  épineuses  diminue.  D'un  autre  côté,  il  évite 
ainsi  la  congestion  que  la  pesanteur  entraîne  natu¬ 
rellement  vers  la  région  malade,  lorsque  le  patient 
reste  couché  sur  le  dos.  Les  malades  se  trouvent  d’ail¬ 
leurs  mieux  dans  la  pronation  du  tronc,  ils  souffrent 
moins,  la  région  lésée  n’étant  pas  comprimée;  ils 
éprouvent  cependant  quelque  peine  à  s’y  habituer 
dans  les  commencements.  Pour  rendre  cette  position 
facile,  M.  Blandin  fait  mettre  un  oreiller  à  l’endroit 
où  doit  poser  le  ventre  du  malade.  De  celle  manière, 
la  poitrine  reste  un  peu  libre  et  la  respiration  s'effec¬ 
tue  aisément;  d’autant  plus  que  le  patient  peut  ainsi, 
à  l’aide  du  coussin,  se  tenir  un  peu  sur  le  côté  lors¬ 
que  la  pronation  le  fatigue.  On  voit  en  ce  moment 
une  jeune  personne  traitée  de  la  sorte  dans  les  salles 
de  M.  Blandin.  Ce  praticien  a  fait  de  celle  position 
une  règle  générale  pour  la  plupart  des  lésions  trau¬ 
matiques  de  la  colonne  vertébrale,  et  nous  avons  pu 
en  constater  souvent  les  avantages. 


Hôpital  $aint-Lmiis  (M.  Jobert). 

Hernie  ombilicale  étranglée.  —  Guérison  radi¬ 
cale: —  Julie  GoufTé ,  âgée  de  41  ans,  vernisseuse,  d’une 
constitution  robuste  et  jouissanthabituellement  d’une  bonne 
santé,  s’est  mariée  à  28  ans  et  a  eu  cinq  fausses  couches  et 
trois  accouchements  naturels.  Elle  porte,  depuis  cinq  ans. 
époque  de  sa  dernière  couche,  une  hernie  ombilicale  qui  a 
toujours  été  réductible  et  maintenue  par  un  bandage.  Cette 
hernie  qui,  dans  l’origine,  était  grosse  comme  une  noi¬ 
sette,  ayalt  fini  dans  ces  derniers  temps  par  atteindre  le 
volume  d’un  œuf  de  poule  ;  mais  jamais  elle  n’avait  été  la 
source  d’accidents  sérieux.  Ce  fut  environ  quinze  jours 
avant  son  entrée  à  l’hôpital  que  cette  femme,  sans  autre 
cause  connue  que  des  chagrins  causés  par  la  perte  d’un  de 
ses  enfants,  s’aperçut  que  son  hernie  ne  rentrait  plus  sous 
la  pression  de  son  bandage  et  des  doigts;  aucun  accident 
cependant  ne  se  manifestait  du  côté  des  voies  digestives  ;  les 
selles  continuaient  d’être  régulières.  Au  bout  de  douze 
jours  la  tumeur  devint  douloureuse,  il  y  eut  du  malaise» 
quelques  nausées  et  des  coliques.  Les  bains,  les  cataplas¬ 
mes  et  les  lavements  apaisèrent  un  peu  les  douleurs  sans 


les  faire  disparaître  complètement.  Dans  cet  état  de  choses, 
la  malade  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital  le  4  février  dernier. 

Sur  la  ligne  médiane  et  au  niveau  de  l’ombilic  existe  une 
tumeur  du  volume  du  poing,  circonscrite  et  arrondie,  dou¬ 
loureuse  à  la  pression,  avec  teinte  rosée  des  téguments  qui 
la  recouvrent.  Cette  tumeur  est  dure  et  résistante,  irréduc¬ 
tible;  on  y  perçoit  un  sentiment  vague  de  fluctuation  et 
une  chaleur  assez  élevée.  Du  reste,  le  ventre  est  souple  et 
sans  aucune  espèce  de  tension.  Quelques  nausées  se  mani¬ 
festent  de  temps  en  temps,  mais  il  n’y  a  point  eu  de  vomis¬ 
sements  ni  de  suppression  de  selles  ;  la  malade  est  sans  fiè¬ 
vre.  M.  Jobert  diagnostique  une  hernie  épiploïque,  ordonne 
un  lavement  et  des  cataplasmes  sur  la  tumeur.  Lelendemain 
5  février,  la  malade  se  plaint  d’avoir  éprouvé  des  douleurs 
continues  dans  sa  hernie,  accompagnées  de  quelques  élance¬ 
ments;  du  reste,  nul  trouble  du  côté  des  voies  digestives; 
pas  la  moindre  trace  de  fièvre.  Lelavement  n’a  produit  aucu¬ 
ne  évacuation.  Le  6,  les  symptômes  d’étranglement  ont  en¬ 
tièrement  disparu  ;  mais  la  tumeur  a  pris  du  développement, 
elle  est  devenue  rouge  et  douloureuse  à  la  pression,  elle  est 
légèrement  fluctuante  ;  il  y  a  eu  deux  selles  abondantes. 
M.  Jobert  ayant  de  nouveau  palpé  et  examiné  avec  soin  la 
tumeur,  fait  sur  sa  partie  moyenne  une  incision  verticale 
de  cinq  centimètres  d  étendue  ;  il  divise  couche  par  couche, 
sur  la  sonde  canelée,  les  tissus  sous-jacents  à  la  peau,  arrive 
bientôt  sur  le  sac  herniaire  dont  il  fait  l’ouverture  et  qui 
renferme  une  petite  quantité  de  liquide  et  une  tumeur 
marronnée  uniquement  formée  par  l'épiploon,  offrant  en¬ 
viron  le  volume  d’un  œuf  de  poule;  cette  tumeur  remplit 
complètement  le  sac  herniaire,  mais  n’a  contracté  aucune 
adhérence  avec  ses  parois  qui  sont  dépourvues  de  fausses 
membranes  et  présentent  un  aspect  très  lisse  et  poli.  L’épi¬ 
ploon  seul  est  le  siège  d’un  travail  inflammatoire;  il  est 
fortement  engorgé  et  offre  une  eouleur  brunâtre.  Après 
avoir  retranché  une  petite  portion  d’épiploon  qui  ne  faisait 
pas  partie  de  la  tumeur  marronnée,  et  s’être  assuré  que 
l’étranglement  est  très  faible,  M  Jobert  s’abstient  de  faire 
un  débridement  qu’il  regarde  comme  inutile  et  qui  pour¬ 
rait  être  dangereux;  il  préfère  maintenir  et  fixer  l’épiploon 
dans  le  sac  herniaire  et  s’en  servir  comme  d’un  bouchon 
propre  à  en  déterminer  l’oblitération,  et  par  ce  moyen  tâ¬ 
cher  d’obtenir  la  cure  radicale  de  la  hernie.  L’opération 
terminée,  quelque  morceaux  d’agaric  sont  placés  dans  la 
plaie  et  recouverts  de  compresses  qui  se  trouvent  mainte¬ 
nues  par  un  bandage  de  corps.  Le  soir,  la  malade  se  sentait 
notablement  soulagée,  elle  était  calme  et  sans  fièvre.  Le 
lendemain,  il  n'existait  aucune  réaction  ni  souffrance;  de 
la  lymphe  plastique  dans  le  sac  en  avait  déjà  réuni  les  pa¬ 
rois  d’une  manière  assez  solide  avec  la  tumeur  épiploïque; 
pansement  avec  un  linge  céralé  et  par  dessus  de  la  charpie 
trempée  dans  l’eau  de  guimauve  tiède  :  hydromel.  Les  jours 
suivants  la  malade  continua  d’aller  de  mieux  en  mieux  et 
les  adhérences  du  sac  avec  l’épiploon  devinrent  de  plus  en 
plus  intimes.  On  continua  le  même  pansement.  Le  11,  il 
survint  une  bronchite  légère  qui  n’eut  d’autres  conséquen¬ 
ces  que  de  fatiguer  un  peu  la  malade  chaque  fois  qu’elle 
toussait.  On  voyait,  alors  même  que  la  plaie  était  débar¬ 
rassée  de  l’appareil,  que  les  adhérences  ci-dessus  signalées, 
étaient  assez  solides  pour  résister  à  l’impulsion  des  viscères. 
Depuis,  l’opération  les  selles  ont  été  faciles  et  régulières, la 
tumeur  a  diminué  de  volume  d’une  manière  graduelle  et  la 
plaie  s’est  également  rétrécie  de  jour  en  jour.  Depuis  le  20 
on  favorise  la  cicatrisation  par  quelques  cautérisations  lé¬ 
gères  et  journalières  avec  le  nitrate  d’argent.  Aujourd’hui 
26,  l’ensemble  de  la  tumeur  offre  à  peine  le  volume  d’un 


petit  œuf  de  poule.  La  plaie  n'a  plus  guère  qu’un  centimè¬ 
tre  de  diamètre,  et  tout  annonce  que  sous  peu  elle  sera  com¬ 
plètement  cicatrisée.  La  santé  générale  est  des  plus  satis¬ 
faisante.  (Rédaction  de  M.  Niobey,  interne.) 

—  Celte  malade  est  sortie  plus  tard  parfaitement 
guérie,  sa  tumeur  s’était  tellement  atrophiée,  qu’elle 
avait  complètement  disparu.  Les  efforts  pour  tousser, 
la  station  de  bout  ou  la  marche  ne  produisaient  plus 
aucune  trace  de  hernie;  la  cicatrice  sur  le  bouchon 
épiploïque  restait  ferme,  et  tout  faisait  penser  que  la 
guérison  était  radicale  et  solide.  L’accident  que 
celte  femme  a  éprouvé  peut  donc  être  considéré 
comme  un  salutaire  événement  pour  sa  hernie.  Les 
hernies  ombilicales  étranglées  sont  généralement  si 
formidables,  les  guérisons  radicales  si  exceptionnel¬ 
les,  si  rares,  qu’il  nous  est  permis  d’attacher  la  plus 
haute  importance  au  fait  qu’on  vient  de  lire.  Malheu¬ 
reusement,  il  n’est  pas  au  pouvoir  de  l’art  de  pro¬ 
duire  un  pareil  travail  cicatriciel,  ni  de  gouverner  à 
volonté  la  phlogose  une  fois  déclarée  accidentelle¬ 
ment  dans  la  tumeur.  La  question  de  la  guérison  ra¬ 
dicale  des  hernies,  à  laquelle  le  fait  de  M.  Jobert  s.e 
rattache  naturellement,  a  été  si  souvent  agitée  sans 
succès,  et  elle  est  si  importante,  que  l’on  ne  doit  né¬ 
gliger  aucune  observation  tapable  de  l’éclairer. 

PEOPOSITÏOMS  CLINIQUES. 

Bubons  syphilitiques.  —  M.  Velpeau  traite  le  bubon 
syphilitique  à  toutes  les  périodes  ,  à  l’aide  de  vésicatoires 
volants,  appliqués  sur  la  tumeur.  On  a  vu  des  fluctuations 
purulentes  bien  manifestes  disparaître  dans  ces  cas,  à  l’aide 
des  vésicatoires  ,  et  la  tumeur  se  terminer  par  résolution. 
Celle  méthode  est  déjà  connue  depuis  longtemps;  mais  elle 
est  utile  à  rappeler. 

Fractures  non  consolidées.  —  Il  est  des  fractures 
qui  restent  non  consolidées,  quoi  qu’on  fasse,  chez  des  su¬ 
jets  jeunes  et  bien  portants  en  apparence,  sans  qu’on  puisse 
en  donner  une  raison  satisfaisante.  Deux  malades  affectés 
de  pseudarthrose  humérale  ont  été  vainement  traités  der¬ 
nièrement  ,  pendant  plus  de  six  mois,  à  l’Hôtel-Dieu  (Blan¬ 
din)  ,  et  à  la  Charité  (Velpeau).  On  a  dû  enfin  leur  fournir 
un  bracelet  qui  soutînt  les  fragments,  et  congédier  les  ma¬ 
lades  avec  leur  infirmité.  On  fait  en  ce  moment  des  essais 
dans  les  hôpitaux  pour  guérir  ces  sortes  de  brisures  opiniâ¬ 
tres,  à  l’aide  de  longues  aiguilles  à  acupuncture  qu’on  in¬ 
sinue  et  qu’on  laisse  en  permanence  entre  les  fragments. 
Ces  aiguilles  enflamment,  ramollissent  les  vieux  fragments 
et  les  prédisposent  à  la  cicatrisation.  Nous  ferons  connaître 
les  résultats  de  ces  expériences  quand  ils  seront  définitifs. 

Tumeurs  érectiles.  Vaccination.  Le  procédé  déjà 
connu,  de  vacciner  les  tumeurs  érectiles  chez  1.  s  en- 
fanis  nouveau-nés  ,  est  d’une  efficacité  réelle ,  et  l’on 
ne  saurait  trop  insister  sur  l’importance  de  celte 
mesure.  Un  enfant,  âgé  de  4  mois,  a  été  dernièrement 
reçu  dans  le  service  de  M.  Robert  à  l’hôpital  Beau- 
jon ,  ayant  une  vingtaine  de  tumeurs  érectiles  dans 
différentes  régions  :  à  l’oreille,  à  la  figure,  au  cuir 
chevelu,  aux  membres,  au  tronc,  à  la  fesse;  de  vo¬ 
lume  variable,  depuis  une  tête  d’épingle  jusqu’à  une 
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grosse  fraise  ;  les  unes  à  l’état  de  germe;  les  autres 
formant  déjà  des  masses  activement  végétantes.  L’en¬ 
fant  n’ayant  pas  encore  été  vacciné ,  M.  Robert  l’a 
vacciné  sur  quelques  unes  des  tumeurs  les  plus  pro¬ 
noncées  à  la  face  et  à  l’oreille.  Ces  tumeurs  se  sont 
promptement  affaissées  et  converties  en  croules  sè¬ 
ches,  la  masse  sanguine  érectile  ayant  entièrement 
disparu.  Cette  heureuse  guérison  a  fait  regretter  à 
M.  Robert  de  ne  pas  avoir  vacciné  toutes  les  tumeurs 
le  môme  jour.  Huit  jours  après  ,  on  a  voulu  s’assurer 
si  l’organisme  était  encore  susceptible  de  se  laisser 
influencer  par  le  vaccin ,  et  si  celui-ci  ferait  de  l’effet 
sur  les  autres  tumeurs.  On  a  donc  vacciné  l’enfant  au 
bras  pour  la  première  fois;  le  résultat  a  été  négatif. 
Ainsi  l’effet  du  virus  sur  la  tumeur  érectile  n’a  lieu 
qu’autant  que  la  constitution  est  encore  à  l’état  im¬ 
pressionnable.  On  a  observé,  au  reste,  que  la  plus 
grosse  des  tumeurs  que  l’enfant  portait  à  la  fesse  s’est 
enflammée  spontanément ,  s’est  affaissée  et  a  guéri , 
ce  qui  confirme  l’idée  déjà  émise  de  la  possibilité  de 
la  guérison  spontanée  de  certaines  tumeurs  érectiles. 
A  la  suite  de  ces  faits,  M.  Robert  a  dû  se  décider  à 
attaquer  les  autres  tumeurs  chez  cet  enfant,  à  l’aide 
d’applications  successives  de  pâle  dite  de  Vienne  ,  ce 
qui  exigera  beaucoup  de  temps  ,  tandis  que  l’inocu¬ 
lation  sur  toutes  les  tumeurs  l’aurait  peut-être  guéri 
en  un  instant.  Resterait  seulement  à  savoir  si  un  très 
grand  nombre  de  piqûres ,  introduisant  une  très 
grande  quantité  de  virus  dans  l’économie  ,  n’aurait 
pas  quelques  inconvénients. 


BULLETIN  OFHTHALMOLOGIQUEj 

Procidence  de  l’iris  et  du  corps  vitré  à  travers  le 
sclérotique..  — Dans  l’avant-dernier  numéro,  p.  440, 
nous  avons  rapporté  un  cas  rare  de  prolapsus  sous-con¬ 
jonctival  d’une  partie  du  corps  vitré,  du  corps  ciliaire  et 
du  diaphragme  irien  à  travers  une  éraillure  de  la  scléroti¬ 
que,  prés  de  la  cornée,  par  suite  d’une  contusion ,  chez  un 
homme  couché  dans  les  salles  de  M.  Yelpeau.  La  tumeur  , 
du  volume  d’un  gros  pois,  offrait  l’aspect  singulier  que  nous 
avons  décrit,  et  quelques  personnes  y  voyaient  déjà  à  la  pre¬ 
mière  inspection ,  remuer  des  entozoaires ,  l’une  des  mer¬ 
veilles  des  prospectus  des  oculistes  exploitateurs.  Pendant 
trois  mois,  les  choses  ont  été  abandonnées  à  la  nature  5  la  tu¬ 
meur  n’a  augmenté  ni  diminué,  mais  le  globe  oculaire  dont 
la  faculté  visuelle  était  déjà  fort  affaiblie  ,  s’est  affaissé  ,  ra¬ 
mollie,  comme  dans  le  synchisis.  M.  Velpeau  s’est  enfin 
décidé  à  pratiquer  sur  la  tumeur  quelques  légers  attouche¬ 
ments  avec  la  pierre  infernale.  L’effet  a  été  des  plus  satis¬ 
faisants  ;  la  tumeur  s’est  ratatinée  petit  à  petit,  et  aujour¬ 
d’hui  elle  est  en  voie  de  disparition  complète;  tandis  que, 
d’un  autre  côté,  la  coque  oculaire  s’est  remplie,  l’œil  a 
repris  son  volume  normal  et  la  pupille  a  beaucoup  perdu 
de  sa  dilatation  accidentelle  ;  la  vision  elle-même  paraît 
gagner  de  plus  en  plus.  Ce  résultat  de  la  cautérisation  nous 
a  paru  digne  d’être  enregistré,  à  l’égard  d’un  cas  tout  à  fait 
insolite.  Nous  disons  insolite,  à  cause  de  l’existence  sous- 
conjonctivale  du  triple  prolapsus.  Il  y  a  eu  là,  selon  nous, 
un  mouvement  de  retrait  dans  les  tissus  érectiles  prolapsés, 
sous  l’action  du  nitrate  d’argent  appliqué  sur  la  tumeur. 


Nous  ayons  insisté,  dans  notre  ouvrage,  sur  un  fait  im¬ 
portant  pour  la  pratiquent  que  peu  de  personnes  con¬ 
naissent  suffisamment ,  savoir ,  la  longue  persistance  des 
prolapsus  iriens  à  travers  des  ouvertures  accidentelles  de  la 
cornée ,  sans  contracter  d’adhérences  solides  avec  les  bords 
de  ces  ouvertures;  d’où  découle  la  possibilité  de  les  faire 
diminuer,  rentrer  en  partie,  ou  même  disparaître  dans 
des  époques  éloignées  du  moment  du  déplacement,  à  l’aide 
de  divers  remèdes  dynamiques  ou  chimiques. —  P.  S.  Le 
malade  vient  de  sortir  guéri.  Retour  complet  delà  vision. 

Tumeur  érectile  de  la  paupière.  Cas  grave.  Gué¬ 
rison  ;  par  le  docteur  Loreau ,  de  Poitiers .  —  Le  5  août 
1837,  je  fus  appelé  rue  du  Petit-Foisart ,  à  Valen¬ 
ciennes,  chez  le  sieur  Massy  ,  serrurier,  pour  donner 
des  soins  à  une  petite  fille  âgée  de  18  mois  ,  qui  de¬ 
puis  sa  naissance,  n’avait  pas  cessé  d’être  malade. 
D’une  constitution  très  délicate ,  d’un  tempérament 
lymphatique  ,  cet  enfant  avait  les  chairs  flasques  ,  la 
tête  volumineuse,  le  ventre  très  développé  et  les  mem¬ 
bres  grêles.  A  celle  époque,  il  y  avait  chez  elle  perle 
de  l’appétit,  diarrhée,  fièvre  continue  avec  exacer¬ 
bation  le  soir  ;  la  faiblesse  et  le  marasme  étaient  ex¬ 
trêmes.  Cet  état  maladif  reconnaissait  ici  plusieurs 
causes  :  l’hérédité  avait  amené  le  lymphatisme ,  le 
climat  brumeux  du  nord  en  avait  grandi  les  effets  ,  et 
le  mauvais  régime  avait  fait  le  reste.  Heureusement 
la  mère,  intelligente,  soigneuse  et  dévouée,  qui  n’avait 
jusqu’ici  manqué  que  d’être  bien  dirigée  ,  comprit 
aisément  tout  ce  qu’elle  pouvait  pour  reconstituer 
son  enfant.  Les  précautions  hygiéniques  les  plus  mi¬ 
nutieuses  furent  prises,  un  traitement  méthodique  fut 
suivi,  et  bientôt  une  alimentation  choisie  et  graduée 
pouvant  être  supportée,  nous  voyons  chaque  jour 
s’améliorer  l’état  de  cette  enfant  étiolée  et  souffre¬ 
teuse.  Les  selles  se  régularisèrent,  la  fièvre  se  dis¬ 
sipa,  l’appétit  s’augmenta  et  les  forces  suivirent.  Tout 
allait  au  mieux,  lorsqu’un  accident  grave  remit  su¬ 
bitement  en  question  celte  vie  si  difficile  à  obtenir. 
Cette  enfant,  en  effet,  portait  sur  la  partie  externe 
de  la  paupière  supérieure  du  côté  droit ,  une  tumeur 
sanguine,  autrement  dite  érectile,  qui ,  par  sa  forme, 
son  volume  et  sa  coloration,  ressemblait  assez  bien  à 
un  rognon  de  mouton.  Celte  tumeur,  dont  je  me  pro¬ 
pose  de  tracer  l’histoire,  venait  d’être  ouverte  par 
une  légère  égratignure  ;  et  la  quantité  de  sang  qui  en 
jaillit,  avant  que  l’enfant  pût  être  secourue,  fut  si 
grande ,  qu’un  instant  je  crus  la  perdre.  Elle  se  réta¬ 
blit  néanmoins,  et  désormais,  il  me  fut  impossible  de 
ne  pas  m’occuper  sérieusement  de  délivrer  celte  en¬ 
fant  dlun  pareil  danger;  d’autant  que  je  n’avais 
ajourné  qu^Kcause  du  fâcheux  état  de  santé  que  j’ai 
décrit  plus  haut. 

Historique  de  la  tumeur .  —  La  petite  Massy  n’avait 
guère  que  4  ou  5  jours  ,  lorsqu’apparut  dans  le  lieu 
indiqué,  une  petite  tache  d’un  rouge  vif,  qui  fut 
prise  par  la  mère  pour  une  morsure  de  puce ,  mais 
qui  ne  tarda  pas  à  étonner  par  sa  persistance  ;  quel¬ 
que  temps  après  ,  on  observa  que  cette  tache  faisait 
une  légère  saillie  ;  et  enfin  son  accroissement  ayant 
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cessé  d’clre  une  question ,  on  se  décida  à  consulter. 
Pour  quelques  uns,  il  n’y  avait  rien  à  faire  ;  d’aulres 
conseillèrent  divers  moyens,  tels  que  la  compression 
et  les  astringents;  mais  ces  prescriptions  mal  suivies 
n’amenèrent  aucun  résultat.  Cependant  le  mal  gran¬ 
dissait,  et  depuis  longtemps  il  ne  pouvait  plus  être 
assimilé  à  une  simple  pétcchie ,  les  voisines  et  les 
commères  y  avaient  vu  successivement  une  groseille 
rouge,  puis  une  fraise,  puis  une  framboise,  que  la 
mère  avait  dû  nécessairement  désirer  pendant  sa 
grossesse;  et,  bientôt  dépassées  dans  leurs  conjectu¬ 
res  par  les  progrès  du  mal ,  elles  avaient  fini  par  dé¬ 
clarer  que  c’était  un  rognon  de  mouion  qui  avait  été 
l’objet  désiré,  et  il  n’est  pas  douteux  qu’un  peu  plus 
tard ,  elles  n’y  eussent  vu  un  rognon  de  bœuf. 

Etat  actuel.  —  A  l’époque  où  nous  sommes  arrivée,  la 
tumeur  par  son  pédicule  occupait  tout  l’espace  qui  se 
trouve  entre  le  bord  libre  de  la  paupière  et  le  sourcil,  de 
sorte  que  toute  la  moitié  externe  de  la  paupière  et  une 
portion  équivalente  de  la  tempe  se  trouvaient  envahies.  La 
niasse  anormale  recouvrait  l’œil  presque  entièrement,  ca¬ 
chait  la  moitié  du  sourcil  en  remontant  vers  le  front,  et 
d’un  autre  côté  s’étendait  en  dehors  comme  appendue  à  la 
tempe;  mesurée  exactement,  je  lui  trouvai  55  millimètres 
dans  son  plus  grand  diamètre,  qui  était  oblique  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  eu  dedans;  5  centim.  transversalement 
en  prenant  pour  ces  mesures  la  moitié  de  l’épaisseur  de 
chaque  côté;  125  millim.  de  circonférence  pour  la  tumeur, 
97  pour  le  pédicule.  Le  bord  postérieur  ou  externe  présen¬ 
tait  une  courbe  régulière,  tandis  qu’au  centre  à  peu  prés 
du  bord  antérieur  ou  interne,  s’observait  une  dépression, 
espèce  de  hile  qui  justifiait  la  comparaison  qu’on  en  faisait 
avec  un  rognon  de  mouton.  Sa  couleur  était  d’un  rouge 
brun  plus  ou  moins  foncé,  selon  que  l’enfant  était  calme 
ou  agitée.  Son  volume,  que  je  viens  de  déterminer,  s’ac¬ 
croissait  manifestement  quand  la  malade  pleurait  ou  faisait 
des  efforts  ;  ces  circonstances  modifiaient  aussi  ses  autres 
caractères  ;  flasque  et  dépressible  pendant  le  repos,  pré¬ 
sentant  à  sa  surface  des  saillies,  espèces  de  granulations  et 
de  mamelons  irréguliers,  séparées  par  des  dépressions  li¬ 
néaires,  entrecroisées  en  tout  sens,  et  ayant  des  dimen¬ 
sions  et  une  profondeur  très  variées ,  elle  devenait ,  par 
l’excitation,  turgescente  et  presque  dure,  les  stries  et  les  ma¬ 
melons  disparaissant,  sa  surface  paraissait  lisse  et  tendue; 
on  sentait  alors,  en  la  comprimant,  que  ce  n’était  plus  la 
tumeur  qui  cédait  à  l’action  de  la  main,  mais  les  tissus  sous- 
jacents  et  les  organes  placés  derrière  qui  se  déprimaient.  La 
peau  avait  conservé  son  aspect  naturel,  jusque  vers  le  milieu 
du  pédicule,  où  par  une  gradation  insensible,  elle  se  modi¬ 
fiait  pourêtre  bientôtchangéeen  une  membrane  très  mince, 
espèce  de  pellicule  qui  semblait  adhérer  intimement  au 
tissu  anormal  qu’elle  enveloppait,  et  d’une  si  grande  té¬ 
nuité,  qu’elle  s’était  déchirée  par  le  moindre  effort,  comme 
on  le  sait  déjà,  et  qu’elle  transmettait  à  l’observateur  la  co¬ 
loration  des  liquides  qui  la  remplissaient ,  trahissant  ainsi 
d’une  manière  certaine  sa  véritable  nature.  Les  parties  voi¬ 
sines,  j’entends  parler  surtout  de  la  région  temporale,  of¬ 
fraient  un  léger  soulèvement,  comme  de  l’empâtement,  que 
je  crus  pouvoir  attribuer  en  grande  partie  aux  tractions  que 
l’enfant  exerçait  incessamment  sur  la  tumeur,  évidemment 
pour  se  débarrasser  de  la  gêne  qu’elle  causait  au  devant  du 
globe  oculaire.  Je  noterai  ici,  en  passant,  que  jamais,  néan¬ 
moins,  on  n’observa  du  strabisme  chez  cette  petite  fille. 


L’empâtement  des  parties  voisines  ne  devra  pas  être  oublié  ; 
car,  en  indiquant  la  dilatation  variqueuse  des  petits  vais¬ 
seaux,  il  était  une  complication  grave  pour  le  présent,  une 
difficulté  sérieuse  pour  le  traitement,  et  inquiétude  de  plus 
pour  l’avenir.  On  ne  percevait  d’ailleurs  aucune  espèce  de 
battements,  ni  dans  la  tumeur  ni  dans  son  voisinage.  Il  n’y 
avait  non  plus  aucun  signe  d’inflammation,  ni  sensibilité  ni 
douleur,  tout  au  plus  de  la  gêne,  encore  dépendait-elle  du 
siège  qu’occupait  l’cxcroissance  anormale. 

Traitement.  —  Il  fallait  donc  agir,  mais  de  quelle  façon  ? 
Plusieurs  moyens  se  présentaient  à  la  pensée;  auquel  de¬ 
vais-je  donner  la  préférence?  Pouvais-je  m’arrêter  à  l’emploi 
des  réfrigérants,  aux  astringents,  aux  styptiques?  évidem¬ 
ment  non;  ils  eussent  été  insuffisants.  La  compression  mé¬ 
thodique  et  longtemps  continuée,  n’était  plus  applicable,  et 
je  ne  pouvais  alors  que  regretter  qu’elle  eût  été  négligée  dans 
le  principe,  c’est-à-dire  lorsque  la  maladie  n’avait  encore 
que  les  dimensions  d’une  pétéchie,  ou  avant  qu’elle  n’eùt 
dépassé  le  volume  de  la  groseille  et  de  la  fraise.  Sans  doute 
qu’alors  on  serait  parvenu  à  en  arrêter  les  progrès,  et  l’exem¬ 
ple  de  M.  Roux  le  prouve  d’une  manière  manifeste  ;  à  l’é¬ 
poque  où  nous  étions  arrivés,  il  n’y  avait  plus  à  y  songer, 
car  si  dans  le  principe  le  mal  reposait  sur  le  bord  externe  de 
l’orbite  qui  aurait  pu  servir  de  point  d’appui ,  par  son  dé¬ 
veloppement,  il  avait  envahi  les  deux  tiers  du  globe  oculaire 
qu’il  recouvrait.  De  sorte  que  le  manque  d’un  point  d’appui 
venait  s’ajouter  au  volume  excessif  pour  contre-indiquer  ab¬ 
solument  ce  moyen.  Les  caustiques  d’aucun  ordre  ne  pou¬ 
vaient  convenir.  La  ligature  circulaire  et  en  masse  du  pédi¬ 
cule  n’était  pas  non  plus  praticable,  car,  outre  le  volume 
considérable  qui  me  parut  être  une  contre-indication,  il  faut 
se  rappeler  que  la  tumeur  s’étendait  jusqu’au  bord  libre  de 
la  paupière,  disposition  qui  rendait  impossible  l’application 
du  fil  constricteur,  sans  compter  la  difformité  ultérieure 
d’une  cicatrice  irrégulière  et  qu’il  fallait  prévenir.  La  liga¬ 
ture  partielle  par  l’introduction  d’aiguille  ou  d’un  fil  double 
à  la  base  du  nævus  ne  me  satisfaisait  pas  davantage;  il  ne 
restait  que  l’extirpation  par  le  bistouri,  et  je  lui  donnai  la 
préférence.  Sans  doute,  je  devais  redouter  l’hémorrhagie  et 
ses  conséquences  chez  une  enfant  aussi  débile  ;  mais  aussi  je 
pouvais  espérer  de  la  prévenir  ou  au  moins  de  m’en  rendre 
maître,  et  toutes  les  précautions  furent  prises  à  cet  égard. 
D’ailleurs,  je  voyais  à  l’excision  des  avantages  trop  réels, 
surtout  en  considérant  les  contre-indications  des  autres 
moyens,  pour  ne  pas  me  décider  :  ainsi  la  promptitude 
d’exécution,  la  possibilité  d’enlever  sûrement  toute  la  masse 
anormale  et  d’obtenir  plus  aisément  une  cicatrice  régulière, 
et  encore  l’avantage  d’une  dissection  des  tissus  voisins  qui 
devait  plus  tard,  par  le  travail  de  la  cicatrisation,  donner 
naissance  à  la  formation  d’un  tissu  fibro-celluleux,  qui,  en 
interceptant  l’arrivée  du  sang  dans  les  capillaires  divisés, 
devait  garantir  la  guérison  et  prévenir  la  reproduction  de  ce 
tissu  vasculaire.  Personne  n’ignore  à  ce  propos  que  M.  Lal¬ 
lemand  de  Montpellier  a  fondé  sur  le  bénéfice  d’un  semblable 
travail  de  la  nature,  les  bases  d’un  nouveau  moyen  de  cura¬ 
tion  de  ces  sortes  de  tumeurs. 

Diagnostic.  —  Le  seul  aspect  de  l’enfant  faisait  dia¬ 
gnostiquer  la  nature  de  celle  tumeur  ;  les  commères 
l’avaient  reconnue  :  c'est  une  envie  pour  elles.  Pour 
les  auteurs,  tumeur  sanguine  érectile  de  Dupuytren, 
tumeur  variqueuseou  fongueuse  sanguine,  comme  l'au¬ 
rait  nommée  Royer.  Elle  était  congénitaleouà  peu  près; 
le  sang  veineux  prédominait  en  elle,  bien  que  cepen¬ 
dant  on  dût  y  reconnaître  l'existence  d'une  quantité 


« 


notable  de  sang  artériel.  —  Pronostic.  —  En  présence 
d’un  semblable  mal,  ayant  alTaire  à  un  sujet  si  débile, 
si  malade,  quel  espoir  y  avait-il,  quelles  craintes  de¬ 
vait-on  concevoir  T  Certes,  le  cas  était  grave,  non  pas 
seulement  par  le  siège  ,  par  la  nature  ,  par  le  prodi¬ 
gieux  accroissement  de  la  tumeur ,  par  l’imminence 
d’une  nouvelle  hémorrhagie ,  mais  il  était  grave  en¬ 
core  par  la  faiblesse  de  l’enfant,  par  sa  triste  organi¬ 
sation,  par  ses  pénibles  antécédents.  Chez  elle,  cha¬ 
que  moyen  de  traitement  était  un  péril  ;  une  opéra¬ 
tion  ne  serait-ce  pas  la  mort?  L’expectation  ,  en  ne 
parant  à  rien,  aurait  agrandi  la  difformité  ,  augmenté 
les  obstacles  d’une  opération  ultérieure  ,  sans  dimi¬ 
nuer  l’imminence  du  danger. 

Opération. — L’opération  fut  décidée  pour  le  28  août  sui¬ 
vant,  bien  qu’à  cette  époque  l’état  de  la  petite  fille  ne  fût 
rien  moins  que  satisfaisant.  Toutes  les  dispositions  faites  et 
m’étant  muni  surtout  de  divers  moyens  hémostatiques,  tels 
que  poudres  astringentes ,  liqueurs  styptiques  et  cautères, 
secondé  parM.  H.  Gravis,  qui  avait  dans  sa  clientèle  plu¬ 
sieurs  cas  analogues  qu’il  opéra  depuis  avec  succès  et  Caud- 
mon  qui  malgré  son  grand  âge  (82  ans),  voulut  me  témoi¬ 
gner  son  affection  en  assistant  à  cette  opération  qui  était  mon 
début ,  je  procédai  de  la  manière  suivante  : 

L’enfant,  placée  sur  les  genoux  de  l’un  des  aides  qui  de¬ 
vait  fixer  la  tête  et  la  paupière,  je  saisis  la  tumeur  de  la  main 
gauche,  et  les  tissus  solidement  fixés  vers  la  tempe  et  le  grand 
angle  de  l’œil,  je  fis,  avec  un  petit  scalpel  convexe ,  une  in¬ 
cision  semi-elliptique  qui  circonscrivait  la  moitié  inférieure 
du  naevus,  en  longeant  le  bord  librede  la  paupière  et  s’éten¬ 
dant  assez  vers  la  tempe  pour  que  la  seconde  incision  la  ren¬ 
contrât  à  angle  très  aigu.  Puis  la  tumeur  fut  contournée  de 
la  même  façon  par  sa  partie  supérieure,  en  passant  entre  son 
pédicule  et  la  queue  du  sourcil;  et  aussitôt  je  disséquai  la 
masse  entière  avec  toute  l’exactitude  possible  et  avec  la  plus 
grande  promptitude.  Un  sang  vermeil  sortait  avec  une  grande 
abondance  de  toute  la  surface  de  la  plaie,  par  une  multitude 
de  petits  jets  saccadés  qui  laissaient  entrevoir,  en  épongeant, 
un  grand  nombre  de  capillaires  artériels  assez  volumineux 
pour  inquiéter,  en  perpétuant  l’hémorrhagie,  mais  pas  assez 
cependant  pour  être  saisis  et  tordus,  et  encore  moins  pour 
permettre  l’emploi  de  la  ligature.  Mon  parti  fut  pris  à  l’in¬ 
stant,  et,  sans  m’effrayer  de  l’abondance  du  sang,  je  procé¬ 
dai,  sans  autres  précautions,  au  rapprochement  des  lèvres 
de  la  plaie  et  à  la  réunion  par  la  suture  entortillée.  Trois 
épingles  furent  adaptées,  non  sans  peine;  il  restait  si  peu 
de  tissu  au  niveau  de  la  paupière  :  mais  enfin  j’y  parvins  en  | 
saississant  le  bord  libre  avec  des  pinces.  Je  dois  mentionner, 
avant  d’aller  plus  loin,  la  dissection  rapide  et  assez  étendue 
que  j’opérai,  tant  à  la  partie  supérieure  que  vers  la  tempe, 
pour  satisfaire  â  l’indication  que  j’ai  rappelée  plus  haut ,  et 
aussi  pour  rendre  plus  aisé  le  transport  des  tissus  et  le  rap¬ 
prochement  des  bords  de  cette  plaie  fort  étendue,  et  préve¬ 
nir  ultérieurement  des  tiraillements  dangereux  et  doulou¬ 
reux,  et  peut-être  le  soulèvement  difforme  de  la  paupière. 

Le  pansement  fut  simple,  et  j’ordonnai  des  ablu¬ 
tions  presque  continuelles  d’eau  froide  le  premier 
jour ,  autant  pour  amener  l’astriction  des  vaisseaux  , 
que  pour  prévenir  l’érysipèle  et  le  développement 
d’uno  trop  vive  inflammation  ;  une  diète  appropriée 
fut  suivie  exactement,  et  j’eus  la  satisfaction  de  voir 
bientôt  l’enfant  à  l’abri  de  tout  danger;  la  fièvre  fut 


légère  et  de  peu  de  durée,  le  gonflement  modéré  et  la 
cicatrisation  rapide  ;  le  sixième  jour,  j’enlevai  la  der¬ 
nière  épingle  que  remplacèrent  d'étroites  bandelettes 
agglutinaiives  ,  bien  plus  par  précaution  que  besoin. 
Sa  sanié  n’eut  point  à  souffrir  et  après  une  quinzaine 
de  jours  ,  on  en  revint  à  un  régime  de  plus  en  plus 
analeptique.  Je  revis  souvent  depuis  cetie  enfant ,  et 
jamais  je  ne  trouvai  dans  le  lieu  qu’avait  occupé  la 
tumeur,  pas  plus  que  dans  le  voisinage,  aueun  signe 
d’engorgement,  d’empâtement,  jamais  de  battements 
qui  pussent  faire  craindre  une  reproduction  de  nœvus. 
La  cicatrice,  parfaitement  régulière,  n’a  donné  lieu  à 
aucune  difformité,  perdue  qu’elle  était  dans  les  plis 
de  la  paupière  auxquels  elle  était  parallèle;  l’œil  avait 
rigouseusement  ses  dimensions  normales.  Cette  tu¬ 
meur  divisée  après  son  enlèvement,  par  une  section 
cruciale,  nous  offrit  tous  les  caractères  du  tissu  érec¬ 
tile  :  c’étaient  des  aréoles,  des  cellules  mal  détermi¬ 
nées  ,  formées  par  des  cloisons  incomplètes  de  tissu 
fibro-celluleux  ;  on  ne  pouvait  y  suivre  ies  artérioles 
qu'on  y  voyait  béantes  sur  la  surface  qui  avait  clé 
adhérente,  et  l’expression  en  fit  sortir  une  quantité 
de  sang  mélangé  ,  de  telle  façon  que  son  volume  s’en 
amoindrit  tout  d’abord  d’une  manière  noiable.  Cette 
diminution  a  continué  sensiblement  depuis  par  le 
racornissement  qui  s’est  opéré  depuis  sept  ans,  que 
la  tumeur  est  plongée  dans  l’alcool.  —  P.  S.  Six  mois 
après  l’opération,  cette  peti l efil le  ayant  été  confiée  à 
une  voisine  peu  soigneuse,  pendant  une  maladie  de  sa 
mère,  elle  fut  prise  d’une  pleuro-pneumonie  sur-ai¬ 
guë  ,  qui ,  négligée  pendant  plusieurs  jours  ,  1  enleva 
rapidement  ensuite ,  malgré  tous  nos  soins.  Mon  con¬ 
frère  ,  M.  Gravis ,  la  vit  en  consultation  ,  et  put  con¬ 
stater  avec  moi  qu’il  n’y  avait  aucune  apparence  do 
reproduction  de  la  tumeur.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.) 


TOXICOLOGIE. 

Trois  cas  d! empoisonnement  par  du  lard  gâté , 

lus  devant  la  Société  méd.-chir.  de  Londres  ,  dans  la 
séance  duZb  février  ;  par  M.  J.  Toynbee ,  chirurgien  à 
l'hôpital  Saint- George.  — Un  avocat,  âgé  de  35  ans,  a 
mangé  du  lard  gâté  trois  jours  de  suite  à  son  déjeuner,  sans 
rien  éprouver.  Après  la  troisième  dose,  il  a  ressenti  une 
sorte  d’anxiété,  mais  qui  ne  l’a  pas  empêché  de  vaquer  à 
ses  occupations  habituelles;  il  a  même  eu  des  conférences 
avec  des  clients  et  pris  quelques  notes.  Vers  l’après-midi, 
il  est  devenu  assoupi  et  rêveur  (drearny)  ;  son  imagination 
s’est  dérangée,  et  il  a  perdu  complètement  la  mémoire  ,  à 
tel  point  qu’il  n’a  pu  se  rappeller  les  particularités  d’une 
course  qu’il  avait  faite  le  matin  avec  un  ami  avant  le  dé¬ 
jeuner.  Les  personnes  qu’il  avait  vues  le  matin  se  présen¬ 
taient  à  sa  mémoire  comme  des  personnages  d’un  drame,  et 
il  assurait  qu’il  ne  rêvait  pas  quand  il  avait  pris  ses  notes 
sur  les  affaires  qu’il  avait  eues  avec  ces  personnes.  Il  a  une 
légère  diarrhée  ;  son  pouls  est  lent  et  faible  ;  ses  mains  sont 
froides  et  couvertes  de  sueurs  visqueuses.  Il  répondait  sur 
tout  raisonnablement,  et  le  soir  il  a  pu  écouler  et  com¬ 
prendre  une  lecture.  Ces  symptômes  ont  duré  de  trois  à 
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quatre  jours  en  s’affaiblissant.  Au  bout  de  ce  temps ,  il  était 
revenu  à  son  état  normal.  —  Le  second  cas  a  pour  sujet  un 
arcbitecte  qui  venait  de  manger  une  seule  fois  du  lard  gâté; 
il  a  éprouvé  le  même  jour,  du  malaise,  de  la  lassitude  géné¬ 
rale  et  des  frissons.  Le  lendemain  ,  il  s’est  plaint  d’un  sen¬ 
timent  de  brûlure  à  l’estomac  et  à  la  gorge,  de  douleurs  ai¬ 
guës  à  l’abdomen,  de  confusion  dans  les  idées,  de  brouille- 
ment  dans  la  vue  ;  puis  de  diarrhée  ,  de  froid  général  et  de 
sueurs  visqueuses.  — •  Le  troisième  cas  se  rapporte  à  un 
gentleman,  âgé  de  37  ans,  qui  a  mangé  du  lard  gâté  pen¬ 
dant  trois  jours  de  suite  au  déjeuner  ;  il  n’avait  rien  ressenti 
jusqu’au  troisième  jour  vers  le  soir,  lorsqu’il  a  éprouvé  des 
nausées,  des  évanouissements  et  des  douleurs  spasmodiques 
très  intenses.  Les  intestins  ont  agi  violemment,  les  facultés 
intellectuelles  se  sont  fortement  dérangées ,  à  tel  point  qu’il 
n’a  pu  faire  son  café  qu’il  avait  l’habitude  de  préparer  tous 
les  jours.  Ce  trouble  des  fonctions  cérébrales  s’est  continué 
pendant  trois  à  quatrejours.  Au  bout  de  ce  temps ,  tous  les 
symptômes  se  sont  dissipés,  et  le  patient  s’est  rétabli.  —  Le 
traitement  suivi  chez  ces  trois  malades  a  consisté  dans  des 
moyens  propres  à  faire  expulser  les  matières  vénimeuses 
des  intestins  aussitôt  que  possible,  et  dans  des  remèdes  sti¬ 
mulants  dans  le  but  de  provoquer  une  réaction  salutaire. 
(Medical  Times.) 

—  L’auteur  se  livre  à  des  considérations  générales 
à  l’occasion  de  ces  faits  ,  assez  incomplètement  rap¬ 
portés  ,  au  reste.  Il  admet  trois  modes  d’empoisonne¬ 
ment  par  des  substances  alimentaires  altérées  spon¬ 
tanément:  par  des  gaz  que  leur  putréfaction  déve¬ 
loppe  ,  par  l’inoculation  dermique  de  la  matière  pu¬ 
tréfiée  ,  et  par  leur  ingestion  dans  l’estomac  lorsque 
leur  substance  a  subi  une  ceitaine  décomposition.  Il 
établit ,  avec  Christison  ,  deux  sortes  de  putréfaction 
de  la  matière  organique  :  l’une,  qu’il  appelle  nor¬ 
male,  ou  ordinaire;  l’autre  ,  qu’il  nomme  spéciale, 
pendant  laquelle  il  se  développe  un  principe  toxique 
de  nature  inconnue.  Il  cite,  à  ce  sujet,  une  foule 
d’exemples  d’empoisonnement,  d’après  l’ouvrage  de 
M.  Christison  ,  et  que  nos  lecteurs  connaissent  déjà  , 
le  chapitre  auquel  ces  faits  sont  empruntés  se  trou¬ 
vant  traduit  dans  ce  journal  (voy.  t.  2,  p.  51).  M. 
Toynbee  fait  observer  que  souvent  la  paroisse  Saint- 
James  ne  reçoit  que  du  lait  de  vaches  malades  ,  cqp- 
finées  dans  des  écuries  impures  ,  et  nourries  princi¬ 
palement  d’aliments  empyreumatiques  ,  sortis  des 
maisons  des  distillateurs  et  des  caput  mortuum  des 
brasseurs.  Il  appelle  vivement  l’attention  de  l’auto¬ 
rité  municipale  sur  cette  importante  question  d’hy¬ 
giène  publique.  Une  discussion  a  eu  lieu  à  la  suite  de 
celle  lecture.  Le  fait  le  p  us  saillant  parmi  les  symp¬ 
tômes  présentés  par  les  trois  malades  a  paru  être  l’a¬ 
liénation  mentale  et  la  perte  de  la  mémoire,  à  la 
suite  de  l’usage  du  lard  gâté.  On  a  fait  remarquer 
que  le  lard  avait  été  acheté  à  Londres  et  mangé  cru  ; 
tandis  que  quand  il  est  cuit ,  rôti  ou  frit ,  il  ne  pro¬ 
duit  jamais  d’accidents  ,  le  principe  toxique  s’évapo- 
risant  par  le  fait  de  la  cuisson.  L’un  des  membres  de 
la  Société,  M.  Golding  Bird ,  a  soutenu  avec  plusieurs 
chimistes,  que  le  principe  venimeux  qui  se  dévelop¬ 
pait  dans  ces  cas,  éiait  l’acide  hydrocianique  et  l’a¬ 


cide  sébacique;  ma»‘s  il  a  ajouté  que  l’analyse  n’avait 
pas  jusqu’ici  prouvé  péremptoirement  une  pareille 
hypothèse.  Il  a  été  cependant  établi ,  dans  un  travail 
récent  fait  en  Italie,  et  que  nous  avons  reproduit  dans 
ce  journal  (t.  3,  p.  111),  que  le  principe  toxique  de 
toutes  les  viandes  fumées  (saucisson  ,  saucisses,  lard, 
jambon  ,  boudin  ,  etc.),  était  la  créosote,  émanée  du 
bois  avec  la  fumée,  et  fixée  à  l’albumine  de  la  viande. 
On  sait  que  le  bois  dont  on  se  sert  pour  fumer  les 
viandes  dans  les  pays  du  nord,  sont  résineux,  contien¬ 
nent  beaucoup  de  créosote  qui  s’échappe  avec  la  fu¬ 
mée  pendant  la  combustion. 

Empoisonnement  mortel  par  du  tartre  stibié  , 
chez  deux  enfants.  —  Une  affaire  très  grave  d’empoison¬ 
nement  par  imprudence,  vient  d’être  plaidée  dernièrement 
devant  les  assises  de  Cheltenham,  en  Angleterre,  et  qui  a 
entraîné  la  condamnation  d’un  pharmacien,  M.  Gregory.  Il 
s’agit  d’une  femme,  mère  de  deux  enfants,  dont  un  garçon 
âgé  de  cinq  ans  et  demi,  et  une  petite  fille  âgée  de  deux  ans. 
Elle  avait  l'habitude,  comme  la  plupart  des  mères  en  An¬ 
gleterre,  de  droguer  elle-même  ses  enfants ,  à  l’aide  de  vo¬ 
mitifs  ou  de  purgatifs  qu’elle  se  procurait  sans  conseil  de 
médecin,  quand  elle  les  voyait  indisposés.  Cette  fois ,  son 
garçon  se  plaignait  de  céphalalgie,  de  mal  à  l’estomac,  de 
malaise  général  et  de  nausées,  lorsqu’elle  a  envoyé  acheter 
pour  10  centimes  (a  penny)  d’une  poudre  pour  faire  yomir 
un  enfant  de  six  ans.  M.  Gregory  lui  donna  du  tartre  stibié 
en  quantité  suffisante  pour  couvrir  une  pièce  de  1  franc  (a 
shilling),  ajoutant  de  n’en  administrer  que  la  moitié.  La 
femme  a  donné  la  moitié  de  cette  poudre  à  chaque  enfant. 
Vingt  minutes  après ,  les  enfants  ont  été  saisis  de  vomisse¬ 
ments  violents  et  de  diarrhée.  Une  heure  après,  on  a  fait  ve¬ 
nir  M.  Gregory,  qui  a  administré  une  potion  contenant  du 
tannin.  Les  symptômes  ont  persisté;  pouls  filiforme,  éva¬ 
nouissements,  convulsions.  Le  garçon  est  mort  dans  la  nuit 
suivante,  la  petite  fille  le  lendemain  matin.  L’autopsie  juri¬ 
dique  a  été  faite  par  M.  David  Hartley,  chirurgien  ;  il  n’a 
trouvé  d’autre  lésion  que  de  l'inflammation  à  la  surface  de 
l’estomac.  L’analyse  chimique  des  matières  trouvées  dans 
l’estomac  n’a  pas  dévoilé  la  moindre  trace  de  poison.  On  ne 
dit  pas,  cependant,  qu'on  ait  cherché  le  métal  dans  le  pa¬ 
renchyme  des  viscères,  en  particulier  dans  le  foie  (Med.  Ti¬ 
mes,  7  fév.  1846).  —  Dans  les  débats,  les  experts  ont  émis 
des  opinions  assez  singulières.  Selon  eux,  le  tartre  stibié  se¬ 
rait  un  poison  irritant  narcotique ,  et  la  mort  des  deux  en¬ 
fants  aurait  été  la  conséquence  des  secousses  mécaniques 
que  le  cerveau  aurait  éprouvé  par  les  efforts  répétés  du  vo¬ 
missement!  Ainsi,  l’action  du  poison  ne  se  passerait,  d’après 
les  experts,  que  dans  l’estomac,  et  cette  action  réagirait  sur 
le  cerveau  traumatiquement,  par  une  véritable  commotion 
encéphalique.  C’est,  comme  on  le  voit,  de  la  mécanique 
brute  qui  se  met  à  la  place  de  l’absorption  et  des  phéno¬ 
mènes  dynamiques  qui  entraînent  une  hyposthénie  progres¬ 
sive  jusqu’aux  lipothymies,  à  l’assoupissement,  à  l’asphyxie, 
à  la  mort.  Nous  avons  déjà  traité,  dans  ce  journal,  cette 
grave  question ,  et  combattu  cette  déplorable  toxicologie 
chimico-  mécanique,  qui  a  fait  d  innombrables  victimes,  en 
introduisant  des  erreurs  sans  nombre  dans  la  science. 
Qu’est-ce  qu’un  poison  irritant?  Est- ce  que  tous  les  poisons 
ne  sont  pas  irritants  et  plus  ou  moins  narcotiques?  Les  vé¬ 
ritables  contre-poisons  du  tartre  stibié  sont  les  remèdes 
stimulants  :  les  alcooliques,  la  canelle,  l’opium  surtout. 
C’est  l’état  dynamique  général  qu’il  faut  combattre,  car  là 
est  la  source  des  phénomes  mortels, 
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REVUE  GÉNÉRALE. 

Acide  tannique.  Diarrhée  chronique  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bertini ,  de  Turin  ,  vient  de  lire  à  la  Société 
médico-chirurgicale  de  cetie  ville  un  travail  sur  les 
bons  effeis  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  du  tannin  (acide 
tannique)  contre  la  diarrhée  chronique  ,  causée  par 
de  mauvais  aliments  chez  di  s  femmes  détenues  dans 
une  des  prisons  de  Turin.  Il  a  traité  douze  cas  de  ce 
genre,  qui  avaient  été  tous  attaqués  inutilement  par 
les  remèdes  généralement  recommandés  en  pareille 
occurrence  ;  ils  ont  tous  été  guéris  à  l'aide  du  tannin, 
à  la  dose  d’un  demi-gramme  à  un  gramme  (10  à  20 
grains)  deux  fois  par  jour,  sous  forme  de  bols.  Voici 
les  détails  des  cas  que  l’auteur  rapporte. 

1er  Fait.  —  L.  G. ,  35  ans ,  a  été  prise,  en  août  dernier, 
de  diarrhée  violente,  par  suite  d’un  refroidissement  instan¬ 
tané  dans  un  moment  où  elle  venait  de  s’exposer  impru¬ 
demment  à  la  chaleur  du  soleil,  et  après  avoir  eu  une  in¬ 
digestion  par  une  grande  quantité  de  concombres  en  salade. 
Elle  était,  au  reste,  convalescente  d’une  syphilis  dont  ëlle 
venait  de  subir  un  traitement  mercuriel.  Quand  elle  s’est 
fait  recevoir  à  l’infirmerie,  la  diarrhée  durait  depuis  plus 
d’un  mois,  occasionnait  huit  à  douze  garde-robes  par  jour  ; 
sa  maigreur  était  excessive  et  offrait  les  caractères  d’un  vé¬ 
ritable  marasme.  M.  Bertini  a  prescrit  sans  succès  la  pou¬ 
dre  de  Dower ,  diverses  préparations  ferrugineuses ,  des  la¬ 
vements  réputés  astringents.  Il  a  enfin  eu  recours  au  tan¬ 
nin  ,  à  la  dose  de  50  centigr.  (10  grains),  deux  fois  par  jour, 
réduits  en  bols,  à  l’aide  de  la  conserve  de  roses.  La  dose  a 
été  bientôt  élevée  à  60,  puis  à  75  centigr.  (12,  15  grains) 
matin  et  soir.  Ce  remède  a  été  continué  pendant  douze 
jours.  À  cette  époque  ,  la  diarrhée  avait  complètement  dis¬ 
paru  ,  et  la  malade  revenait  de  la  mort  à  la  vie.  Guérie.  La 
quantité  totale  de  tannin  administré  a  été  de  20  gm.  (5 
gros)  ;  ce  remède  a  été  parfaitement  toléré  et  sans  le  moin¬ 
dre  accident. 

2e  Fait  —  L.  G. ,  20  ans ,  de  constitution  grêle,  très 
nerveuse ,  irrégulièrement  menstruée  ,  a  été  ,  pendant  l’été 
dernier,  sujette  à  des  attaques  de  fièvre  intermittente, 
et  guérie  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine.  Peu  de  temps  après, 
elle  a  été  prise  d’inappétence,  de  cardialgie  ,  de  soif  et  d’un 
peu  de  fièvre  sous  l’influence  de  chagrins.  A  ces  symptô¬ 
mes  a  succédé  une  diarrhée  qui ,  légère  d’abord  ,  est  deve¬ 
nue  sérieuse  ensuite.  La  malade  s’est  fait  recevoir  à  l'infir¬ 
merie.  Elle  a  été  mise  à  la  diète,  à  l’usage  des  boissons 
rafraîchissantes  et  acidulés,  puis  de  remèdes  réputés  légè¬ 
rement  astringents  ,  mais  sans  avantage.  Le  mal  s’est  ag¬ 
gravé;  des  accès  de  fièvre  de  temps  en  temps,  de  la  soif, 
balonnement  abdominal ,  maigreur.  M.  Bertini  a  prescrit 
l’acide  tannique  comme  précédemment.  Guérison  prompte. 
(On  ne  dit  pas  en  combien  de  jours.) 

3e  Fait.  —  La  jeune  détenue  C.  F.,  de  tempérament  lym¬ 
phatique,  a  eu  plusieurs  fois  la  vérole  et  subi  plusieurs  trai¬ 
tements  mercuriels.  Elle  a  été  deux  fois ,  en  1844,  attaquée 
de  diarrhée  qui  a  été  guérie  à  l’aide  de  la  poudre  de  Dower. 
Vers  la  fin  d’octobre  dernier,  sous  l’influence  des  premiers 
froids  et  d’aliments  grossiers ,  elle  a  été  prise  de  nouveau 
de  diarrhée  intense ,  accompagnée  de  douleurs  au  ventre. 
Plusieurs  remèdes,  ordinairement  conseillés  en  pareils 
cas,  tels  que  l’extrait  de  rathania,  la  poudre  deDower, 


le  colchotar ,  ont  été  prescrits  sans  résultat  favorable.  Le 
tannin  seul,  à  la  dose  de  deux  gm.  (40  grains)  par  jour  l’a 
guérie  dans  l’espace  de  vingt  jours. 

4e  Fait.  —  S.  A. ,  détenue  depuis  plusieurs  mois,  de  con¬ 
stitution  robuste,  bien  réglée,  a  subi  plusieurs  traitements 
mercuriels.  Elle  a  été ,  en  novembre  dernier,  prise  de  diar¬ 
rhée  à  la  suite  d'écarts  de  régime  et  de  l’action  du  froid.  On 
l’a  apaisée  d’abord  à  l’aide  de  l’usage  de  la  pulpe  de  tama¬ 
rin,  de  lavements  émollients  et  mucilagineux  et  de  la  pou¬ 
dre  de  Dower.  L’amélioration  cependant  n’a  été  que  passa¬ 
gère.  Le  flux  diarrhéique  a  reparu  avec  plus  de  force ,  et  la 
malade  maigrissait  à  vue  d’œil.  Le  tannin  aux  doses  ordi¬ 
naires  l’a  guérie  dans  l’espace  de  dix  jours;  l’appétit  et  les 
forces  sont  promptement  revenues. 

5e  Fait.  —  B.  E. ,  âgée  de  25  ans ,  maladive  ,  aménor- 
rhéique  depuis  plusieurs  mois,  a  été,  en  1844  ,  attaquée  de 
bronchite  ;  puis  ,  en  septembre  dernier,  de  fièvre  tierce  qui 
a  résisté  quelque  temps  aux  préparations  quiniques.  Vers 
le  déclin  de  cette  affection  ,  la  vie  de  la  malade  a  été  mise 
en  danger  par  une  diarrhée  abondante  et  colliqualive. 
Comme  il  y  avait,  au  début ,  des  symptômes  d’irritation  in¬ 
testinale,  on  a  appliqué  quelques  sangsues  aux  vaisseaux 
hémorrhoïdaires,  et  prescrit  des  boissons  mucilagineuses  et 
acidulés;  mais  la  diarrhée  a  persisté,  et  la  patiente  mar¬ 
chait  à  grands  pas  vers  le  tombeau.  Le  tannin  l’a  sauvée. 
Elle  en  a  pris  14  gm.  (4  gros  1|2)  en  tout.  Guérison  com¬ 
plète  en  un  mois.  (Giornale  delle  scienze  mediche  diTo- 
rino ,  mars  1846.) 

—  Ces  faits  ont  une  valeur  réelle ,  et  l’on  serait  heu¬ 
reux  assurément  si  l’on  pouvait  obtenir  les  mêmes 
résultats  dans  les  diarrhées  inhérentes  à  des  ulcéra¬ 
tions  intestinales,  comme  chez  les  lyphoïques  ,  chez 
les  scrofuleux,  chez  les  phthisiques.  On  ne  peut  ce¬ 
pendant  s’t  mpêchcr  de  faire  remarquer  que  les  cures 
précédentes  ont  exigé  un  temps  passablement  long 
pour  s’effcclucr.  L’auteur  ne  dit  point  si  l’améliora¬ 
tion  s’est  déclarée  dès  les  premières  prises  du  médi¬ 
cament.  M.  Bertini ,  au  reste  ,  ne  veut  pas  qu’on  ex¬ 
plique  l’action  du  tannin  dans  les  cas  qu’il  a  guéris; 
il  semble  défier  les  vitalistes  elles  organicistes ,  et 
néanmoins  il  se  déclare  partisan  de  la  doctrine  chi¬ 
mique;  il  pose  en  fait  Faction  astringente,  physico¬ 
chimique  du  tannin  sur  l’intestin.  D’après  lui ,  ce  re¬ 
mède  arrêterait  le  dévoiement  en  tannant  la  mu¬ 
queuse.  Nous  demanderons  à  l’auteur  la  permission  de 
nous  inscrire  contre  sa  doctrine  ,  déjà  émise  par  un 
jeune  expérimentateur,  le  docteur  Cavarra.  L’action 
dynamique,  hyposlhénisanle  entérique,  du  tannin  res¬ 
sort  si  manifestement  di  s  faits  mêmes  de  M.  Bertini  ; 
la  nature  irritante  de  la  diarrhée  ,  dans  ces  cas  ,  est 
d’ail  eurs  si  évidente  que  nous  ne  croyons  pas  qu’il 
soit  besoin  d’autres  données  pour  s’expliquer  ccs  ré¬ 
sultats.  L’extrait  mou  de  quinquina  a  quelquefois  pro¬ 
duit  des  effeis  pareils. 

Anévrysme  poplité.  Galvano-poncture.  Guérison; 
par  M.  Ciniselli,  chirurgien  à  l'hôpital  de  Crémone.  — 
Le  journal  de  médecine  de  Lyon  a  extrait  de  la  Gazette 
médicale  de  Milan  l’obiervalion  suivante  que  nous  nous 
empressons  de  reproduire  : 

«  G.  A. ,  d’une  constitution  robuste  et  d’une  haute  sta¬ 
ture,  avait  Yécu  exempt  de  maladies  grayes  jusqu’à  l’âge 


de  70  ans ,  lorsque  en  octobre  1855 ,  il  s’aperçut  d’une  tu¬ 
meur  pulsative  dans  le  creux  poplité  droit.  Les  rapides  pro¬ 
grès  du  mal  rendirent  bientôt  la  marche  difficile  et  dou¬ 
loureuse,  au  point  que  dans  le  mois  de  décembre,  elle  se 
bornait  à  faire  quelques  pas  dans  la  chambre.  En  janvier 
1846,  il  fut  admis  dans  l’hôpital  de  Crémone.  Je  reconnus 
qu’il  s’agissait  d’un  anévrysme  poplité  du  volume  d’un  gros 
œuf  d’oie  ;  il  occupait  toute  cette  région  ,  battait  fortement 
en  tout  sens ,  et  se  flétrissait  par  la  compression  de  l’artère 
fémorale.  Le  nerf  poplité  interne  était  tendu  en  dedans  de 
la  tumeur,  entre  elle  et  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs. 
La  pression  qu’exerçait  l’anévrysme  sur  la  face  postérieure 
du  genou  s’opposait  à  l’extension  complète  de  la  jambe.  La 
capsule  articulaire  apparaissait  tuméfiée  sur  les  côtés;  les 
pulsations  se  propageaient  jusqu’à  elle  et  à  la  rotule.  Je  ne 
pus  constater  les  pulsations  artérielles  au  dessous  de  la  tu¬ 
meur,  ni  à  la  jambe  ni  au  pied  ;  mais  on  ne  pouvait  les  sen¬ 
tir  non  plus  sur  le  membre  gauche,  bien  que  l’artère  po¬ 
plité  y  battît  plus  fortement  que  de  coutume  ;  les  deux 
membres  inférieurs  étaient  parsemés  de  varices,  et  couverts 
d’un  tégument  aride  ,  portant  des  traces  d’anciens  ulcères. 
De  tout  cela ,  je  jugeai  qu’on  s’exposerait  à  trop  de  dan¬ 
gers  ,  en  opérant  par  la  ligature  de  la  crurale,  et  je  voulus 
tenter  la  compression  graduée  de  la  tumeur,  en  aidant  son 
action  de  celle  des  astringents.  Mais  l’indocilité  du  malade 
me  força  à  renoncer  à  ma  tentative,  à  peine  commencée. 

»  Je  venais  de  lire  les  recherches  nouvelles  de  M.  Pétré- 
quin  ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  que  la 
Gazette  médicale  de  Milan  (t.  IV,  n°  52),  avait  extraites 
de  ses  Mélanges  de  chirurgie  (in-8°,  1845) ,  où  I  on  voit 
que  l’auteur  a  fait  l’expérience  de  provoquer  la  coagulation 
du  sang  dans  certains  anévrysmes  ,  à  l'aide  de  l’électricité 
transmise  au  moyen  d’aiguilles ,  et  cela  avec  succès ,  dans 
un  cas  notamment  d’anévrysme  de  l’artère  temporale.  Bien 
que  M.  Pétrequin  signale  les  difficultés  d’application  de  sa 
méthode  pour  les  grands  anévrysmes ,  et  que  ,  dans  ce  cas , 
j’eusse  aussi  une  confiance  restreinte  en  ce  nouveau  moyen, 
je  voulus  cependant  en  faire  l’essai ,  afin  d’apprécier  sa  juste 
valeur ,  jugeant  d’ailleurs  que ,  lors  même  que  je  ne  réus¬ 
sirais  pas,  j’aurais  avec  ce  procédé  le  grand  avantage  de  ne 
point  aggraver  la  position  du  malade.  Je  m’y  préparai  donc 
le  22  janvier,  ainsi  qu’il  suit  : 

x>  Le  malade  fut  couché  sur  le  flanc  droit,  et  le  compres¬ 
seur  placé  au  haut  de  la  cuisse  ;  je  fis  pénétrer  dans  la  tu¬ 
meur,  à  35  ou  40  millimètres,  quatre  aiguilles  d’acier  très 
fines ,  d’une  longueur  de  56  millimètres.  J’en  disposai  deux 
en  dedans,  sur  une  ligne  verticale ,  à  une  distance  de  22 
millimètres,  avec  le  soin  d’éviter  les  troncs  et  les  branches 
des  deux  saphènes ,  et  je  les  piquai  obliquement  de  haut  en 
bas  ;  je  fis  pénétrer  les  deux  autres  en  dehors,  sur  une  ligne 
parallèle  à  la  première ,  et  à  égale  distance  entre  elles,  mais 
un  peu  plus  bas  et  dans  une  direction  opposée,  de  manière 
que,  dans  la  tumeur,  elles  se  croisaient  sans  se  toucher. 
Cela  fait ,  je  serrai  le  compresseur  sur  la  crurale  ,  mais  seu¬ 
lement  assez  pour  empêcher  les  battements  artériels,  sans 
flétrir  la  tumeur;  je  crois  cette  précaution  nécessaire  pour 
former  un  caillot  plus  volumineux  et  faciliter  le  succès  de 
l’opération.  J’approchai  alors  une  pile  à  colonnes  préparée 
à  l’instant  même  ,  composée  de  vingt-un  couples  de  lames 
carrées,  en  cuivre  et  zinc,  de  93  millimètres  de  côté;  on 
employa  pour  conducteur  humide  la  couche  ordinaire  d’é¬ 
toffe  imbibée  d’une  solution  saturée  de  sel  commun.  Au 
moyen  de  deux  fils  d’argent  d’un  demi-millimètre  de  dia¬ 
mètre  ,  tenus  avec  les  doigts  nus ,  mais  bien  secs  ,  le  cou¬ 
rant  électrique  fut  bientôt  mis  en  action  à  travers  les  deux 


épingles  ;  mais  comme  il  paraissait  trop  faible ,  après  trois 
minutes  on  éleva  à  trente  le  nombre  des  couples,  et  l’action 
de  l’électricité  fut  continuée  ainsi  pendant  vingt  cinq  mi¬ 
nutes.  Avec  chacun  des  pôles,  on  touchait  une  seule  ai¬ 
guille  à  la  fois;  mais  toutes  les  deux  ou  trois  minutes  on 
changeait  le  contact  d’un  ou  des  deux  pôles ,  et  chacune  des 
aiguilles  fut  touchée  successivement  par  les  deux  pôles,  de 
manière  que  le  courant  fut  dirigé  en  tous  sens,  dans  le  but 
d’obtenir  dans  la  tumeur  des  filaments  fibrineux  qui  inter¬ 
rompissent  les  mouvements  de  l’ondée  sanguine,  et  en  fa¬ 
vorisassent  la  coagulation.  Chaque  nouveau  contact  des 
pôles  avec  les  épingles  occasionnait  d’abord  de  la  cuisson 
dans  la  tumeur,  puis  des  contractions  dans  les  muscles  du 
mollet,  et  une  sorte  de  secousse  sous  la  plante  des  pieds. 
Aussi  le  malade  fut-il  très  agité  ,  fit-il  sans  cesse  remuer  le 
compresseur,  et  souvent  reparaître  les  battements  dans  la 
tumeur,  nous  enlevant  ainsi  le  peu  d’espoir  que  nous  avions 
dans  la  réussite.  Pour  remédier  à  cet  accident  fâcheux  ,  je 
voulais  prolonger  l’application  de  l’électricité;  mais  l’im¬ 
patience  de  l’opéré  ne  me  le  permit  pas.  On  enleva  donc  les 
aiguilles,  qui  opposèrent  quelque  résistance ,  à  cause  de 
leur  oxydation,  et  bien  que  le  compresseur  agît  encore  assez 
fortement  pour  empêcher  toute  pulsation  dans  la  tumeur, 
on  enveloppa  celle-ci  dans  une  vessie  remplie  de  glace.  Le 
malade,  d’une  indocilité  extraordinaire,  ne  voulut  plus 
conserver  le  compresseur,  que  j’aurais  désiré  laisser  à  de¬ 
meure  pour  mieux  assurer  la  coagulation  du  sang.  La  glace 
fut  continuée  pendant  six  heures  ,  au  bout  desqueiles  l’ané¬ 
vrysme  offrit  des  pulsations  comme  auparavant ,  et  je  crus 
que  l’opération  n’aurait  aucun  résultat. 

»  Le  23  au  malin ,  les  battements  se  maintenaient  avec  la 
même  force;  je  remarquai’pourtant  qu’en  comprimant  la 
crurale,  la  tumeur  ne  se  flétrissait  plus  comme  auparavant, 
et  qu’elle  diminuait  peu  de  volume.  A  midi,  vingt-quatre 
heures  après  la  galvano-puncture,  il  n’y  avait  plus  de  bat¬ 
tements  ;  l’opéré  sortit  même  de  son  lit ,  et  fit  quelques  pas 
dans  la  chambre,  mais  en  ressentant  encore  un  léger  en¬ 
gourdissement  dans  la  jambe.  Les  jours  suivants,  la  tu¬ 
meur  diminua  peu  à  peu  de  volume,  et  devint  plus  dense  ; 
les  dépressions  latérales  du  genou  se  dessinèrent,  l’engour¬ 
dissement  disparut,  l’extension  de  la  jambe  put  être  com¬ 
plète  ;  la  marche  devint  libre,  et  il  ne  resta  qu’un  léger  sen¬ 
timent  de  pesanteur  au  pied,  qu’on  pouvait  attribuer  au 
tiraillement  du  nerf  poplité  interne.  Le  29  janvier,  le  sieur 
C. ,  très  content  de  sa  guérison  inespérée ,  ne  put  plus  être 
retenu  à  l’hôpital. 

»  L’importance  de  ce  fait  n’a  pas  besoin  de  commentai¬ 
res  ;  on  doit  désirer  que  la  galvano-puncture  soit  expéri¬ 
mentée  dans  la  cure  des  anévrysmes  avant  de  recourir  à  au¬ 
cun  autre  moyen,  car  nous  n’en  connaissons  aucun  qui 
réunisse  d’aussi  grands  avantages.  Les  observations  multi¬ 
ples  en  feront  mieux  encore  apprécier  la  valeur.  Si  l’on  con¬ 
sidère  qu’ici  la  tumeur  redevient  plusieurs  fois  pulsative 
pendant  l’opération,  on  a  lieu  d’espérer  que  la  nouvelle 
méthode  de  M.  Pétrequin  pourra  réussir  même  dans  quel¬ 
ques  cas  où  la  position  de  l’anévrysme  ne  permet  pas  d’y 
arrêler  le  cours  du  sang.  Et  si  la  coagulation  s’opère  parfois 
spontanément  dans  ces  foyers  anévrysmatiques ,  pourquoi 
ne  pourrions-nous  pas  espérer  la  produire  sous  l’influence 
d’un  agent  qui  s'est  déjà  montré  si  efficace  à  cet  effet?  Dans 
le  cas  précité,  le  coagulum  a  été  commencé  sans  doute  pen¬ 
dant  l’application  de  l’électricité;  mais  il  est  évident  qu’il 
ne  s’est  complété  que  plus  tard ,  et  cela  malgré  les  secousses 
que  le  sang  éprouvait  dans  le  sac  :  il  appartient  à  l’expé¬ 
rience  d’établir  si  la  coagulation  peut  commencer  sous  l’in- 


fluence  de  l’électricité,  sans  que  le  liquide  sanguin  soit 
rendu  stagnant  par  la  compression  du  vaisseau  affecté.  » 

—  A  la  suite  de  ces  détails  dont  nous  avons  reli¬ 
gieusement  conservé  l’intégrité,  M.  Pétrequin,  qui  les 
a  enrichis  de  notes  plus  ou  moins  intéressantes,  ajoute 
quelques  phrases  personnelles  contre  nous,  en  réponse 
à  quelques  réflexions  pratiques  générales  que  nous 
avions  émises  dans  notre  numéro  de  décembre  der¬ 
nier  (p.  5G9),  à  l’occasion  de  la  communication 
que  M.  Pétrequin  venait  de  faire  sur  ce  sujet  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  de  Paris.  Ces  réflexions  ,  loin 
d’être  malveillantes  oj  hostiles  à  l’auteur,  appe¬ 
laient  l’attention  sur  l’importance  du  problème  thé¬ 
rapeutique  dont  M.  Pétrequin  venait  d’entrepren¬ 
dre  la  solution ,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  assu¬ 
rer  en  relisant  notre  article.  Ce  qui  a  fâché  proba¬ 
blement  M.  Pétrequin  ,  c’est  que  nous  ne  lui  attri¬ 
buions  aucunement  l’invention  ni  l’application  pre¬ 
mière  de  cette  méthode.  C’était  justice  et  devoir  de 
notre  part.  Que  M.  Pétrequin  oublie  que  M.  le  doc¬ 
teur  Pravaz  ait,  le  premier  ou  l’un  des  premiers,  pro¬ 
posé  la  méthode  en  question,  puis  M.  le  Roy  d’Etiolles, 
qui  en  fit  une  communication  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces;  puis  M.  Liston  ,  qui  l’a  appliquée  dans  plusieurs 
casa  Londres;  puis  d’autres  encore,  etc.,  etc.  ,  cela 
ne  nous  regarde  pas;  mais  notre  devoir,  à  nous,  est 
de  ramener  toujours  les  faits  à  leur  véritable  source. 
Tout  cela  n’enlève  rien,  comme  on  le  voit,  ni  au  mé¬ 
rite  des  faits  propres  à  M.  Pétrequin  ,  ni  à  celui  plus 
important  encore  de  M.  Cisinelli  qu’on  vient  déliré. 
Nous  faisons  des  vœux  pour  que  ces  faits  se  multi¬ 
plient.  Disons,  «n  attendant,  que  jusqu’à  ce  jour,  la 
question  était  loin  d’être  jugée  favorablement  par  les 
seuls  faits  de  M.  Fétrequin  et  par  les  faits  négatifs  an¬ 
térieurs  ;  il  était  par  conséquent  permis  de  se  livrer 
aux  conjectures  théoriques  que  nous  avons  émises  et 
que  nous  soutenons  encore,  leur  justesse  étant  incon¬ 
testable  à  nos  yeux.quoiqu’en  dise  M.  Pétrequin. 

Iiumbaço.  Pommade  hydriodatée;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Ebrad.  —  lre  obs.  Le  30  juin,  M.  Musy ,  clerc  de  no¬ 
taire  à  Bourg ,  ressent  de  la  gêne  dans  les  mouvements  de 
la  cuisse,  droite.  Cette  gêne  se  transforme  bientôt  en  une 
véritable  douleur,  et  le  2  juillet,  M.  Musy  éprouve  des 
crampes  dans  la  cuisse  et  dans  la  partie  ischiatique  de  la 
fesse  droite,  de  l’engourdissement  et  des  tiraillements  dans 
les  lombes ,  il  boite  en  marchant,  et  il  ne  peut  se  baisser. 
Le  soir,  ces  symptômes  étant  devenus  plus  intenses,  M. 
Musy  se  met  au  lit.  Les  parties  douloureuses  sont  sans  rou¬ 
geur  ,  sans  tuméfaction;  la  douleur  n’augmente  pas  par  la 
pression.  M.  Musy  a  de  la  fièvre.  Je  lui  prescris  des  fric¬ 
tions  loco  dolcnti  avec  le  baume  Oppodeldoch.  Le  lende¬ 
main  ,  3  juillet,  je  revois  M.  Musy  dans  le  milieu  de  la  jour¬ 
née  ;  il  me  dit  que  la  veille ,  il  s’était  trouvé  soulagé  après 
trois  frictions  ;  qu’il  avait  passé  une  bonne  nuit ,  et  que  le 
jour  même  la  douleur  qui ,  à  son  réveil,  existait  à  un  moin¬ 
dre  degré ,  avait  disparu.  J’avais  eu  bien  souvent  à  m’ap¬ 
plaudir  des  frictions  avec  le  baume  oppodeldoch  dans  les 
douleurs  rhumatismales;  je  fus  cependant  frappé  d’un  ré¬ 
sultat  aussi  prompt,  aussi  marqué.  Mais  combien  plus 
grand  fut  mon  étonnement,  lorsque  je  reconnus  que  M. 


Musy ,  par  suite  d’une  erreur  commise  chez  le  pharmacien 
avait  employé  ,  au  lieu  de  baume  oppodeldoch  ,  30  gram¬ 
mes  de  pommade  hydriodatée,  selon  le  Codex  (4  grammes 
d’iodure  de  potassium  pour  30  grammes  d’axonge)  ! 

La  promptitude  de  la  guérison  de  M.  Musy  était-elle  sim¬ 
plement  une  éventualité ,  ou  devait-elle  être  attribuée  aux 
frictions  avec  la  pommade  hydriodatée,  qui  n’avait  encore 
jamais  été  employée  dans  le  rhumatisme  articulaire  non 
syphilitique?  C’était  un  problème  que  les  faits  devaient 
bientôt  résoudre. 

2e  Obs.  —  Un  agent-voyer  de  Bourg ,  homme  fort ,  plé¬ 
thorique,  âgé  de  40  ans,  M.  Buffet,  que  j’avais  traité  en  1844, 
pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  occupant  le  gros 
orteil  et  ayant  duré  près  de  deux  semaines,  éprouvait  de¬ 
puis  quelques  jcnirs  un  léger  sentiment  de  raideur ,  de  pe¬ 
santeur  dans  les  lombes.  Le  17 juillet,  dans  la  matinée,  il 
a  d’abord  de  la  peine  à  se  baisser  sur  sa  table  de  travail  ; 
puis  des  tiraillements ,  survenant  dans  le  bas  des  reins , 
l’obligent  à  sortir  de  son  bureau.  Pendant  le  peu  de  temps 
qu’il  met  à  se  rendre  chez  lui ,  la  moindre  secousse  l’oblige 
à  s’arrêter,  il  sent  par  moment  une  contraction  comme  té¬ 
tanique  des  muscles  extenseurs  de  la  colonne  vertébrale. 
Appelé  à  midi  auprès  de  M.  Buffet,  je  lui  trouve  le  pouls 
plein,  dur,  fréquent;  alité  et  étendu  sur  le  dos,  il  ne 
peut  se  retourner  sans  se  plaindre;  la  douleur,  qui  est  dé¬ 
chirante,  part  des  lombes  pour  s’étendre  autour  de  l’une 
des  hanches  et  le  long  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse 
du  même  côté.  Elle  n’augmente  pas  à  la  pression.  Crampes 
à  la  jambe;  rougeur  et  tuméfaction  nulles  dans  les  parties 
malades  ;  urines  rouges.  Après  avoir  pensé  aux  émissions 
sanguines,  je  préférai  prescrire  provisoirement  des  fric¬ 
tions  sur  les  lombes  et  sur  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  gauche,  avec  pommade  hydriodatée.  20  grammes  de 
cette  pommade  employés  en  trois  frictions  prolongées,  et  à 
deux  heures  d’intervalle ,  enlevèrent  presque  entièrement 
les  souffrances  ;  M.  Buffet  se  leva  le  soir  même ,  passa  par¬ 
faitement  la  nuit ,  et  fut  comp’étemcnt  guéri  le  lendemain. 

3e  Obs .  —  Le  22  juillet,  une  femme  maigre,  et  âgée  de 
40  ans,  journalière ,  demeurant  rue  Bourgneuf,  la  veuve 
Perrin ,  qui ,  au  mois  de  mars  dernier  ,  a  gardé  pendant 
trois  semaines  une  douleur  rhumatismale  de  la  jambe  gau¬ 
che  ,  éprouve  en  se  levant  de  l’engourdissement  dans  les 
lombes.  Le  soir,  la  marche  est  pénible  ;  chaque  mouvement 
répond  dans  les  lombes.  Ne  pouvant  pas  se  baisser,  la  ma¬ 
lade  est  obligée,  pour  se  mettre  au  lit,  de  faire  ôter  ses 
chaussures.  Le  23  juillet,  il  lui  est  impossible  de  se  lever  et 
mêmede  changer  de  position  ;  la  douleur,  qui  n’est  pas  aug¬ 
mentée  par  la  pression  ,  est  pulsatile ,  très  intense.  J’ai  eu 
déjà  bien  souvent  des  maux  de  reins,  disait  la  femme  Per¬ 
rin  qui  me  priait  de  la  saigner,  mais  je  n’en  ai  jamais  eu 
d’aussi  forts.  J’eus  recours  à  la  pommade  hydriodatée  (25 
grammes  en  quatre  frictions). La  femmePerrin  se  levaaprés 
la  troisième  friction  ;  le  lendemain ,  elle  vaquait  à  ses  occu¬ 
pations  habituelles. 

En  se  multipliant,  les  faits  apportent  un  plus  grand  ap¬ 
pui  à  l’innovation  que  je  propose,  non  seulement  en  faisant 
nombre,  mais  encore  parleur  valeur  individuelle.  L’ob¬ 
servation  première  étant  supposée  isolée,  la  guérison  de  M. 
Musy  aurait  pu  être  rapportée  à  une  coïncidence ,  être  re¬ 
gardée  comme  ayant  été  produite  par  le  repos  au  lit,  etc.; 
mais  cette  manière  de  voir  cesse  d’être  admissible,  lorsqu’il 
s’agit  de  la  seconde  et  de  la  troisième  observation.  Chez  M. 
Buffet,  rhumatisme  antérieur  ayant  duré  quinze  jours, 
donleurs  atroces  avec  des  contractions  tétaniques  des  mus¬ 
cles  ,  réaction  fébrile  ;  chez  la  femme  Perrin  ,  affections 
rhumatismales  antérieures,  tension  des  muscles,  douleur 
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*ïés  forte  ;  et  chez  ces  deux  malades,  disparition  de  la  souf¬ 
france  en  moins  de  douze  heures.  Les  deux  observations 
qui  suivent  ne  sont  pas  moins  significatives  : 

4e  Obs,  —  M.  R...,  propriétaire ,  jeune  homme  pléthori¬ 
que,  a  été  atteint,  en  1838,  d’un  rhumatisme  musculaire 
qui  l’a  retenu  dans  sa  chambre  pendant  prés  d’un  mois,  et 
a  duré  plus  d’un  an.  Ce  rhumatisme  occupait  le  bras  et  l’é¬ 
paule  gauche.  Le  17  juillet ,  il  ressent,  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  et  externe  de  la  cuisse,  quelques  tiraillements  qui 
augmentent  le  soir.  La  nuit,  il  ne  peut  faire  un  mouvement 
sans  être  réveillé  par  la  douleur.  Le  18,  la  douleur  aug¬ 
mente,  M.  R...  boite;  assis,  il  a  de  la  peine  à  se  lever. 
Quelques  frictions  sèches  lui  apportent  un  soulagement 
momentané.  Le  19,  augmentation  de  la  claudication;  M. 
R...  ne  peut  pas  se  baisser  pour  mettre  sa  chaussure  ;  sou¬ 
bresauts  dans  les  muscles  externes  et  postérieurs  de  la  cuisse. 
Pas  de  douleur  par  la  pression;  tuméfaction  et  rougeur 
nulles.  Je  conseille  au  malade  des  frictions  avec  la  pom¬ 
made  hydriodatée  (selon  le  Codex);  mais  on  l’affaiblit  en  le 
mélangeant  avec  partie  égale  d’axonge.  Les  souffrances  sont 
diminuées  par  deux  frictions  faites  le  soir,  c’est-à-dire  à  l’é¬ 
poque  de  la  journée  où  elles  avaient  coutume  d’augmenter. 
M.  R.  dort  tranquille.  Le  20,  le  malade,  qui  se  trouve  beau¬ 
coup  mieux ,  fait  une  grande  promenade  à  pied  ;  la  douleur 
de  la  cuisse  reparaît  dans  l’aprés-diner,  sans  avoir  cepen¬ 
dant  sa  première  intensité  ;  mais  une  tension  pénible ,  de 
fortes  douleurs  se  font  sentir  dans  la  région  lombaire;  des 
tiraillements  sous  forme  de  crampes  partent  de  là  pour 
parcourir  tout  le  membre  abdominal  gauche.  L’action  de  se 
courber  est  difficile.  Les  parties  malades  peuvent  être  sou¬ 
mises  à  la  pression  sans  que  la  douleur  soit  augmentée.  El¬ 
les  ne  sont  ni  rouges  ni  tuméfiées.  Trois  frictions  dans  la 
soirée  avec  30  grammes  de  pommade  hydriodatée,  préparée 
récemment  à  la  dose  indiquée  par  le  Codex.  Le  lendemain, 
guérison.  Je  me  crois  obligé  d’ajouter  que ,  depuis  cette 
époque,  Hl.  R...  a  éprouvé  quelques  picotements  dans  le 
cou,  et  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse  ; 
mais  ces  symptômes  ont  été  très  peu  prononcés. 

5e Obs.  —  Perron,  journalier,  âgé  de  40  ans,  a  déjà  eu 
deux  lumbagos.  Le  premier ,  en  1837 ,  a  duré  neuf  jours  ; 
le  second ,  en  1841,  a  duré  douze  jours.  Je  lui  ai  aussi  donné 
des  soins,  en  1843,  pour  une  bronchite  chronique  et  des 
coliques  rhumatismales.  Sur  la  fin  du  mois  de  juin ,  il  vint 
se  plaindre  à  moi  d’une  grande  faiblesse  qu’il  attribuait  à 
des  sueurs  excessivement  abondantes.  Il  se  portait  bien 
d’ailleurs.  Je  lui  conseillai  d’abord  de  se  bornera  boire  un 
peu  plus  de  vin  ,  d’avoir  une  nourriture  plus  substantielle; 
puis,  cédant  à  ses  instances ,  je  lui  prescrivis  de  prendre 
chaque  malin,  à  jeun ,  un  demi-verre  d’une  bouteille  de  vin 
vieux,  dans  lequel  on  aurait  fait  macérer  20  grammes  de 
quinquina  pulvérisé.  Cette  médication  arrêta  les  sueurs , 
ramena  les  forces,  et  Perron  n’avait  qu’à  se  louer  de  son 
état ,  lorsque  le  25  juillet  matin,  il  fut  réveillé,  en  se  re¬ 
tournant  dans  son  lit,  par  une  vive  douleur.  Cette  douleur 
occupait  les  lombes,  contournait  la  hanche  droite,  et  s'éten¬ 
dait  jusque  dans  la  jambe  du  même  côté.  Tout  autre  posi¬ 
tion  que  le  décubitus  dorsal  était  intolérable;  la  douleur 
était  pulsatile ,  elle  augmentait  à  chaque  mouvement.  Per¬ 
ron  ,  se  rappelant  la  duree  des  lumbagos  qu’il  avait  eus  an¬ 
térieurement ,  se  désolait  de  la  perspective  d’une  inaction 
prolongée  pendant  le  temps  des  travaux  le  mieux  rémuné¬ 
rés.  11  attribuait  l’origine  de  sa  maladie  à  la  suppression  de 
la  transpiration  amenée  parle  vin  de  quinquina,  opinion 
que  j’étais  tenté  de  partager,  ayant  vule  lumbago  survenir, 
chez  deux  malades,  après  la  guérison  de  la  fièvre  intermit¬ 


tente  par  le  quinquina  (1).  Quoiqu’il  en  soit ,  j’ordonnai  la 
pommade  hydriodatée  (30  grammes  en  cinq  frictions  dans 
la  journée).  Le  lendemain ,  il  ne  reste  pas  trace  de  lumbago; 
le  malade  se  plaint  seulement  de  quelques  coliques,  de  quel¬ 
ques  élancements  dans  un  testicule  (Journ  méd.  de  Lyon.) 

L’auréole  mammaire  —  M.  Depaul  a  présenté  der¬ 
nièrement  à  la  Société  anatomique  de  Paris  la  peau  sèche 
du  mamelon  d’une  femme  qui  a  succombé  à  la  suite  de  scs 
couches.  Cette  peau  offrait  une  coloration  marbrée  du  ma- 
malon  et  de  l’auréole.  M.  Depaul  a  fait  observer  que  la 
matière  brunâtre  qui  constitue  cette  coloration  est  sous- 
épidermique  ;  il  a  vu,  dans  quelques  cas,  le  sein  complète¬ 
ment  noir.  Il  ajoute  que  les  accoucheurs  anglais  attachent 
beaucoup  d’importance  à  cette  coloration  du  sein  et  au  dé¬ 
veloppement  des  tubercules  mamellaires  pour  le  diagnostic 
de  la  grossesse.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.) 

Rétrécissement  de  l’œsophage.  —  M.  Moutard- 

Martin  a  présenté  dernièrement  à  la  Société  anatomique 
l’œsophage  d’une  fille  de  30  ans,  morte  depuis  peu  de  temps 
des  suite  d’un  empoisonnement  par  l’acide  nitrique,  qui 
date  de  deux  ans  environ.  —  Les  accidents  aigus  avaient 
été  conjurés. —  Mais  il  était  resté  une  difficulté  à  avaler, 
difficulté  assez  grande  parfois,  et  qui  forçait  la  malade  à 
se  sonder  elle-même.  —  C’était  pour  obtenir  un  soulage¬ 
ment  à  ce  mal  devenu  incurable,  et  pour  calmer  les  dou¬ 
leurs  du  côté  droit  de  la  poitrine,  qu’elle  entrait  quelques 
jours  avant  Pâques  à  l’Hôtel-Dieu,  où  elle  ne  tarda  pas  à 
succomber.  —  A  l’autopsie  on  trouva  l’œsophage  rétréci 
dans  toute  son  étendue,  mais  surtout  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure  ;  de  plus,  de  distance  en  distance,  on  trouve  des  points 
plus  fortement  rétrécis  qu’ailleurs  ;  enfin  épaississement  de 
tout  l’œsophage.  —  Sur  un  point  de  cet  organe,  point  situé 
vers  la  partie  inférieure  de  ce  dernier,  on  trouve  une  per¬ 
foration  qui  conduit  dans  la  cavité  droite  do-la^oitrine,  où 
l’on  trouve  une  certaine  quantité  de  matière  liquide  et 
blanchâtre.  Une  petite  quantité  de  cette  matière  avait  été 
rendue  du  vivant  de  la  malade,  après  un  effort  pour  se 
sonder.  M.  Barth  se  demande  s’il  n’y  aurait  point  eu  un 
épanchement  dans  la  plèvre  droite,  qui  se  serait  fait  jour 
par  l’œsophage.  Si  cela  était,  ce  serait  un  cas  très  curieux 
et  très  rare,  le  fait  de  la  perforation  de  l’œsophage  par  la 
sonde  étant  déjà  de  lui-même  curieux.Ni  M.  Moutard-Martin 
ni  M.  Castelnau  ne  pensent  que  l’ouverture  se  soit  faite 
d’elle-même,  c’est-à-dire  de  dehors  en  dedans;  ils  s’ap¬ 
puient  sur  la  forme  même  de  l’ouverture  et  sur  un  rétré¬ 
cissement  plus  marqué  dans  ce  point,  ce  qui  fait  que  la 
sonde  venait  frapper  contre  ce  point  et  l’enflammer  dans 
les  efforts  que  la  malade  faisait  pour  se  sonder.  A  propos 
de  ce  fait,  M.  Cruveiihier  cite  deux  observations  intéres¬ 
santes.  La  première  est  relative  à  une  jeune  fille  qui  reçut 
un  coup  de  canif  au  dessus  du  sternum.  —  Pendant  huit 
jours  la  blessée  n’éprouva  rien.  Mais  au  bout  de  ce  temps 
fièvre,  malaise,  prostration,  mort.  A  l’autopsie  on  trouva 
une  plaie  à  la  trachée-artère  et  à  l’œsophage.  La  paroi  an¬ 
térieure  de  l’œsophage  s’est  réunie  à  la  paroi  postérieure  de 
la  trachée-artére.  Mais  en  arriére,  la  plaie  de  l’œsophage 


(1)  La  production  du  lombago  par  le  quinquina  ne  peut 
être  admise  dans  1  état  actuel  des  connaissances;  mais  on 
comprend  qu  un  rhumatisme  quelconque  succède  quelque¬ 
fois  à  une  fièvre  intermittente.  Le  quinquina  n’est  pour 
rien  dans  ces  jeux  pathologiques,  puisqu’il  guérit  au  con¬ 
traire  le  rhumatisme  par  son  action  hyposthénisante  car- 
diaco- vasculaire.  (JY.  du  Red.  des  Ann.  de  Thér.) 
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persiste  et  conduit  dans  une  cavité  thoracique  ou  les  ali-  | 
monts  se  sont  accumulés.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.) 

Exostose  des  os  propres  rîsa  cez.  Résection.  Gué-  I 
rison  par  M.  Chaumet,  prof,  de  clin.  chir.  àl'liôp.  de 
Bordeaux.  —  Lagréne  (Marie),  âgée  de  18  ans,  née  à  Sos 
(Lot-et-Garonne),  d’un  tempérament  lymphatico-san- 
guin,  robuste,  journalière  pour  les  travaux  de  la  campagne, 
eDtre  à  l’hôpital  Saint-André  le  12  juillet  1815,  et  est  cou¬ 
chée  lit  n°  5,  salle  2.  Il  y  a  huit  ans  environ,  cette  jeune 
fille  reçut  un  coup  de  bâton  léger.  Comme  à  la  suite  de 
toutes  les  contusions,  un  peu  de  gonflement  survint  et  se 
dissipa  en  quelques  jours.  Mais  au  bout  de  quelques  mois, 
la  racine  du  nez  s’accrut  en  masse  d’une  manière  insolite, 
de  manière  à  former  une  tumeur  aplatie,  ovale,  peu  pro¬ 
éminente,  peu  douloureuse,  sans  être  accompagnée  d’élan¬ 
cements,  et  qui,  pendant  les  deux  premières  années,  garda 
les  mêmes  dimensions,  c’est-à-dire  le  volume  de  la  demie 
d’une  grosse  fève.  Depuis  ces  deux  années,  la  tumeur  a  pris 
de  l’accroissement,  mais  avec  lenteur;  comme  il  y  avait 
quelquefois  delà  céphalalgie,  la  jeune  fille  essayait  de  se 
dégager  au  moyen  de  saignées  artificielles  pratiquées  avec 
une  aiguille  enfoncée  dans  le  nez.  Tant  que  de  cette  façon 
elle  put  obtenir  un  écoulement  de  sang,  elle  fit  la  même 
opération,  sans  toutefois  obtenir  aucune  espèce  de  dimi¬ 
nution  dans  le  volume  de  la  tumeur.  A  deux  reprises 
elle  consulta  deux  praticiens  :  le  premier  ne  fit  nulle  atten¬ 
tion  à  la  maladie;  le  second,  plus  attentif,  prescrivit  des 
frictions  mercurielles,  et  au  bout  de  quelque  temps  l’a¬ 
dressa  à  la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Saint-André. 
Le  12  juin,  cette  jeune  fille  offrait  au  niveau  du  sommet  de 
l’éminence  nasale,  à  la  surface  des  os  propres  du  nez,  une 
tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix,  ne  dépassant  pas  les 
têtes  des  sourcils  en  haut,  s’étendant  transversalement  d’un 
angle  de  l’œil  à  l’autre,  plus  inclinée  à  droite  qu’à  gauche, 
et  commençant  sur  le  premier  côté  à  exercer  une  compres¬ 
sion  légère  au  canal  naso-lacrymal. 

Celte  tumeur  est  sphéroïdale,  sans  bosselure,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  qui  paraît  seule¬ 
ment  très  animée  :  la  céphalalgie  n’existe  plus;  la 
pression  des  doigts  ne  réveille  aucune  douleur.  Pas 
de  larmoiement  d’aucun  côté  ;  écoulement  des  muco¬ 
sités  nasales  facile  et  normal.  Diagnostic  :  exostose. 
Mais  de  quelle  nature  était  la  tumeur?  Le  tempéra¬ 
ment  de  la  jeune  fille,  sa  constitution  robuste,  l’ab¬ 
sence  de  ganglions  engorgés,  des  caractères  enfin  si 
nombreux  de  la  diathèse  scrofuleuse,  tous  ces  motifs 
écartaient  l’idée  d’une  exostose  scrofuleuse  ;  d’autre 
part,  on  ne  pouvait  admettre  de  principe  syphiliti¬ 
que  chez  cette  jeune  fille,  qui  n’en  avait  offert  au¬ 
cun  autre  symptôme.  Dans  le  doute  touchant  celte 
dernière  cause  et  aussi  dans  la  pensée  que  le  périoste 
tuméfié,  hypertrophié,  aurait  pu  entrer  pour  beau¬ 
coup  dans  la  production  de  la  tumeur,  un  traitement 
antisyphililique  et  résolutif  tout  à  la  fois  fut  employé 
à  titre  d’essai.  Liqueur  de  Van-Swiéten,  une  cuillerée 
tous  les  malins  dans  du  lait.  Tisanne  de  squine  et  de 
salsepareille.  Purgatifs  tous  les  huit  jours  avec  six  pi¬ 
lules  de  calomel.  Localement  :  emplâtre  de  ciguë  et 
devigo,  renouvelé  tous  les  cinq  jours,  appliqué  de  la 
grandeur  de  la  tumeur,  et  retenu  par  des  bandelettes 
agglutinatives  de  diachylon  exerçant  une  légère  com¬ 
pression. 


Ce  traitement  fut  continué  pendant  vingt  jours. 

Pas  la  moindre  apparence  de  diminution  ne  put  être 
reconnue  :  la  question  syphilitique  fut  jugée.  Il  no 
restait  plus  que  l’exostose  idiopathique  à  laquelle  la 
circonstance  commémorative  du  coup  reçu  dans  celte 
région  nous  forçait  de  nous  ranger.  La  question  im¬ 
portante  changeait  et  devenait  celle-ci  :  Qu’y  faire  ? 

La  détermination  pour  l’un  des  procédés  chirurgi¬ 
caux  mérite  de  nous  arrêter  quelques  instants.  Aban¬ 
donnée  à  elle-même,  l’exostose  n’amènera  certaine¬ 
ment  aucune  lésion  grave;  mais  ici,  outre  que  la 
difformité  sur  une  jeune  fille  est  considérable  et  tou¬ 
jours  une  chose  fâcheuse,  il  y  aurait  de  plus  à  crain¬ 
dre,  plus  tard,  la  compression  et  les  altérations  du 
canal  naso  -  lacrymal  qui  en  sont  la  conséquence, 
comme  la  fistule  lacrymale,  surtout  à  droite.  D’après 
ces  motifs,  et  pressé  aussi  par  le  désir  de  la  jeune 
malade,  dont  la  coquetterie  naturelle  souffre  de  cette 
difformité,  fortifié  aussi  par  l’assentiment  de  M.  le 
professeur  Roux,  qui  par  hasard  de  passage  à  cette 
époque  à  Bordeaux,  examina  la  malade,  on  se  décide 
pour  l’ablation  de  la  tumeur. 

Quels  étaient  d’ailleurs  les  accidents  auxquels  l’o¬ 
pération  pouvait  exposer?  1°  Ebranlement  des  os 
propres  du  nez,  suite  d’un  procédé  vicieux  et  mal 
choisi  ;  2°  Transmission  de  l’ébranlement  de  l’ethmoïde 
au  frontal,  au  cerveau  ;  de  là,  production  d’encépha¬ 
lite,  de  méningite  aiguë,  complication  très  grave, 
mais  que  l’on  peut  prévenir;  o°  Inflammation  du 
tissu  aréolaire,  phlébite  capillaire:  conséquence  pos¬ 
sible  de  toutes  les  opérations  dans  lesquelles  le  tissu 
spongieux  des  os  se  trouve  lésé;  4°  Enfin  l’érysipèle 
de  la  face,  du  cuir  chevelu  :  accident  redoutable, 
surtout  dans  l’hôpital.  —  Deux  séries  de  moyens  de¬ 
vaient  être  employées  pour  prévenir  ces  accidents: 
le  choix  du  procédé  et  les  moyens  consécutifs  à  em¬ 
ployer  après  l’opération. 

Parmi  les  procédés,  on  pouvait  choisir,  entre  la 
dénudation  simple,  l’enlèvement  du  périoste  et  l’ap¬ 
plication  du  cautère  actuel  suivie  d’exfoliation.  (As- 
ley  Cooper)  ;  l’incision  cruciale,  avec  dénudation  et 
résection  ou  cautérisation  ;  la  formation  d’un  lambeau 
pédiculé  en  haut  retombant  par  son  propre  poids  à  la 
place  de  la  tumeur  et  la  réunion  immédiate.  (Pro¬ 
cédé  de  la  rhinoplastie  indienne.)  —  La  cautérisation 
expose  à  des  cicatrices  vicieuses,  sans  causer  d’é¬ 
branlement;  elle  peut  amener,  plus  que  toute  autre 
méthode,  l’inflammation  des  capillaires.  L’incision 
cruciale  expose  à  la  gangrène  de  quelqu’un  des  an¬ 
gles  cutanés,  et  forme  des  cicatrices  peu  agréables 
à  l’œil.  L’usage  de  la  gouge  et  du  maillet  donnant 
lieu  surtout  aux  ébranlements  cérébranx  ne  doit  être 
employé  que  le  moins  possible,  et  la  scie,  soit  à  mol¬ 
lette,  soit  à  crête  de  coq,  doit  toujours  lui  être  pré¬ 
férée  dans  tous  les  cas. 

D’après  ces  considérations,  nous  penchons  pour  le  procédé 
mentionné  en  troisième  lieu  et  modifié  ainsi  qu’il  suit: 

1er  temps  :  deux  incisions  latérales  partant  de  chaque 
angle  interne  de  l’œil,  se  prolongeant  en  descendant  sur  les 
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côtés  de  la  tumeur,  longues  de  3  centimètres  environ,  et 
réunies  en  bas  par  une  incision  transversale  longue  de  25 
millimètres  environ.  (Lambeau  quadrilataire  à  base  supé¬ 
rieure.)  —  2e  Dissection  du  lambeau  cutané  de  bas  en  haut 
jusqu’au  niveau  du  pli  cutané  naso-frontal.  La  peau  ayant 
été  animée  par  le  développement  graduel  de  la  tumeur,  il  a 
fallu  de  grandes  précautions  pour  conserver  le  plus  de  vas¬ 
cularité  possible,  le  plus  de  tissu  cellulaire  et  de  périoste. 
—  3e  Trait  de  scie  enlevant  de  bas  en  haut  toute  la  portion 
exhubérante  de  la  tumeur  osseuse,  suivant  un  plan  oblique 
dirigé  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière.  —  4«  Les  bords 
de  la  section  osseuse  étant  demeurés  saillants  et  pouvant 
érailler  la  surface  interne  du  lambeau,  il  a  fallu  les  égali¬ 
ser  au  moyen  de  quelques  coups  de  gouge  appliqués  avec 
modération. — 5e  Application  de  cinq  points  séparés  de 
suture  :  un  correspondant  à  la  partie  moyenne  de  chaque 
incision  latérale;  un  à  chaque  angle  inférieur  du  lambeau; 
un  à  la  partie  moyenne  de  l’incision  transversale. — 
6e  Pansement  :  application  de  deux  petites  compresses  gra¬ 
duées,  repoussant  de  dehors  en  dedans  la  peau  des  joues  et 
remplissant  l’angle  interne  de  l’œil.  Bandelettes  de  diachy- 
lon,  plumasseaux  ;  longuettes  recouvrant  le  tout  et  rele¬ 
vant  la  partie  inférieure  du  nez;  bandage  circulaire. 

L’opération  fut  pratiquée  le  25  juillet.  Le  soir,  il  y  eut 
un  peu  de  réaction  générale  et  de  douleur  du  côté  de  la 
plaie;  céphalalgie.  Traitement:  arrosages  continuels  d’eau 
froide  ;  sinapisme  aux  extrémités.  Potion  avec  sirop  mor- 
phiné,  30  grammes.  Bon  sommeil  la  nuit.  —  Le  26,  mêmes 
moyens.  —  Premier  pansement  :  un  peu  de  rougeur  sur  les 
bords;  on  enlève  les  bandelettes  agglulinatives;  réunion 
complète  des  bords.  Deux  soupes;  irrigations  froides.  —  Le 
30,  on  enlève  les  points  de  suture.  La  réunion  est  complète. 
Un  peu  d’œdème  autour  des  lignes  de  cicatrice.  Plus  de 
douleurs.  Soupes. — Le  5  août  (onzième  jour  de  l’opéra¬ 
tion)  plus  de  difformité ,  le  niveau  est  rétabli,  la  face  anté¬ 
rieure  et  supérieure  du  nez  se  continue  parfaitement  avec 
les  parties  environnantes.  La  malade  est  sortie  le  21  août, 
vingt-huitième  jour  de  l’opération,  ne  conservant  aucune 
trace  de  sa  difformité,  et  nous  avons  appris  depuis,  par  no¬ 
tre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Comminge,  de  Sos, 
que  la  cure  était  restée  parfaite  et  sans  doute  à  l’abri  dé 
toute  récidive.  (Jour,  de  méd.  de  Bordeaux.) 

Ascite  guérie  à  l’aide  de  la  ponction  et  d’une  in¬ 
jection  dans  l’abdomen,  par  M.  J.  B.  Sherrerd ,  de  Be- 
Ividere  (Amérique).— Mme  Newmann,  de  Warren,  âgée  de 
40  ans,  mère  de  huit  enfants,  était  maladive  depuis  un  an 
ou  plus,  lorsqu’elle  s’est  fait  visiter  par  le  docteur  Clark. 
Elle  se  croyait  enceinte.  M.  Clark  l’a  examinée  le  30  noy. 
1843;  il  la  trouva  faible,  sans  appétit,  avec  de  la  fièvre,  ac¬ 
cusant  constamment  du  malaise  quand  elle  était  assise,  et  de 
la  douleur  quand  elle  était  debout.  (L’auteur  n’indique  pas 
le  siège  de  ces  souffrances).  M.  Clark  a  essayé  inutilement 
tous  les  remèdes  conseillés  en  pareils  cas,  jusqu’au  14  déc.  ; 
alors  il  crut  convenable  de  pratiquer  la  ponction  ,  et  il  en 
retira  cinq  gallons  et  demi  de  liquide.  (L’auteur  ne  dit 
point  quelle  était  la  condition  pathologique  présumée  de 
l’hydropisie,  ni  l’apparence  du  liquide  retiré).  Elle  sup¬ 
porta  bien  l’opération.  Cependant,  l’émaciation  continua  à 
faire  des  progrès.  On  l’a  soumise  à  de  petites  saignées  ré¬ 
pétées,  et  le  ventre  s’est  rempli  plus  lentement.  Le  4  janv. 
1844,  on  a  dû  répéter  la  ponction,  ce  qui  a  donné  3  lpi  gal¬ 
lons  de  sérosité.  La  malade  décline  plus  rapidement  ;  pas 
d  appétit,  émaciation  extrême.  M.  Clark  a  pensé  alors  que  la 
paracentèse  seule  n’était  plus  utile  ou  qu’elle  augmentait 
1  inflammation,  et  qu’il  serait  convenable  de  faire  une  in¬ 


jection  astringente  dans  le  péritoine,  dans  le  but  de  modi¬ 
fier  la  surface  secrétante  de  cette  membrane.  Le  23  février, 
il  a  donc  pratiqué  une  troisième  ponction  et  extrait  3  gallons 
de  liquide.  La  malade  est  tombée  dans  une  grande  prostra¬ 
tion;  on  lui  a  administré  des  stimulants.  Son  médecin  a 
alors  préparé  une  infusion  du  fruit  du  persimmon 
( diospyros  Virginiana)  coupé  par  tranches.  Dix  onces  de 
cette  infusion  ont  été  mises  dans  la  seringue  et  injectées 
dans  le  ventre,  par  la  canule  du  trois-quarts.  On  a  laissé  ce 
liquide  séjourner  pendant  dix  minutes,  puis  on  l’a  extrait 
en  comprimant  les  côtés  du  ventre.  Il  est  survenu  une  pro¬ 
stration  extrême  pendant  24  heures,  puis  il  s’est  opéré  une 
réaction  qui  a  été  suivie  de  fièvre  et  d’une  vive  sensibilité 
dans  l’abdomen  36  heures  après  l’injection.  Pendant  ce 
temps,  la  malade  n’a  eu  la  force  de  bouger  ni  de  parler  au¬ 
trement  que  par  un  souffle.  Fomentations  émollientes  sur 
le  ventre ,  continuées  jusqu’à  ce  qu’un  bandage  ait  pu 
être  appliqué.  Le  troisième  jour ,  bronchorrhée  abon¬ 
dante.  Les  sueurs  sont  devenues  si  copieuses  qu’on  a  jugé 
utile  de  les  modérer  à  l’aide  de  lotions  d’eau  de  chaux  et 
d’eau-de-vie,  avec  addition  de  poivre.  On  répète  ces  lotions 
ainsi  que  les  vapeurs  chlorurées  par  les  poumons,  ce  qui  a 
diminué  la  sécrétiondermique  et  pulmonaire.  En  attendant, 
l’appétit  s’est  fait  sentir,  mais  les  aliments  ont  occasionné 
une  gastrorrhée,  des  nausées,  des  efforts  fréquents  pour  vo¬ 
mir  et  des  vomissements  de  temps  en  temps.  On  prescrit 
un  émétique  et  la  malade  s’est  trouvé  mieux.  Ce  mieux  a 
été  progressif  ;  la  sécrétion  est  devenue  abondante,  et  la 
femme  a  fini  par  guérir.  Aujourd’hui,  10  juin  1844,  elle  est 
complètement  rétablie,  sa  santé  est  parfaite  (The  American 
jour,  of  med.  sc.,  oct.  1845). 

—  Pour  signifier  quelque  chose ,  cette  observation 
veut  être  appréciée  convenablement.  Bien  que  l’au¬ 
teur  ne  s’explique  nullement  sur  la  nature  de  l’ascite, 
il  paraît  cependant  assez  évident ,  par  les  détails , 
qu’il  s’agissait  d’une  péritonite  chronique.  Qu’est-ce 
le  fruit  du  persimmon ,  ou  plutôt  du  diospyros ,  dont  on 
a  employé  le  jus  en  décoction  ?  Quelh  s  sont  ses  vertus 
thérapeutiques?  Ce  fruit  est  à  peine  connu  en  Eu¬ 
rope.  Les  botanistes  en  comptent  plusieurs  espèces, 
dont  quelques  unes  ressemblent  assez  au  coing  ,  et 
sont  âpres  comme  celui-ci.  Le  diospyros  de  Virginie  a 
le  volume  d’une  prune ,  et  quand  il  est  mûr  il  est 
agréable  à  manger.  On  en  fait  des  galettes  qu’on  sèche 
au  four,  et  l’on  s’en  sert  contre  la  dyssenterie  comme 
remède  astringent  dans  quelques  pays.  Ce  fruit  con  ¬ 
tient  une  quantité  considérable  de  tannin.  Dans  l’in¬ 
jection  qu’on  a  pratiquée  chez  cette  femme  ,  deux  ac¬ 
tions  sont  à  considérer  :  l’impression  physico-chimi¬ 
que  du  liquide  sur  les  tissus  malades  ,  et  l’effet  dyna¬ 
mique,  consécutif  à  l’absorption.  L’action  dynamique 
de  tous  les  fruits  plus  ou  moins  acides  est  hyposthé- 
nisanle.  La  question  est  donc  de  savoir  si  c’est  par  la 
simple  impression  physico  chimique  ,  manifestement 
irritante,  que  la  phlogose  péritonéale  a  guéri,  ou  bien 
par  l'effet  dynamique  que  nous  croyons  hyposthéni- 
sant,  antiphlogistique,  le  seul  efficace,  selon  nous, 
dans  ce  cas.  On  comprend  qu’il  importe  essentielle¬ 
ment  à  la  pratique  d’élucider  celle  question,  puisque 
la  conduite  du  chirurgien  en  dépend  ,  surtout  dans 
des  pays  où  l’on  ne  possède  pas  les  mêmes  éléments 
pour  les  injections.  Au  surplus ,  on  peut  se  deuian- 
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üer  si  ce  fait  est  assez  concluant  pour  encourager 
une  pareille  pratique  ,  et  si  l’art  ne  possède  pas  des 
guérisons  de  la  même  affection  par  des  médications 
moins  chanceuses.  Il  est  prudent,  comme  on  le  voit , 
d’attendre  que  d’autres  faits  se  produisent  avant  de 
se  prononcer  sur  les  diverses  questions  qui  se  rat¬ 
tachent  aux  injections  dans  le  péritoine.  En  attendant, 
nous  devons  faire  remarquer  que  la  pratique  sera  sû¬ 
rement  exposée  à  des  méprises  fort  graves,  tant  que 
les  chirurgiens  ne  tiendront  compte  que  delà  seule 
action  locale  ou  mécanique  des  liquides  médicamen¬ 
teux  qu  ils  introduisent  dans  une  immense  cavité 
absorbante  comme  le  péritoine.  Nous  reviendrons  sur 
cette  question. 

Pendaison.  Eau  froide.  —  Chez  un  pendu  dont  l’as¬ 
phyxie  était  déjà  complète,  puisque  la  lespiration  avait 
totalement  cessé,  mais  dont  les  battements  du  cœur  se  fai¬ 
saient  encore  sentir  à  un  très  faible  degré,  un  médecin  an¬ 
glais,  M.  Noyce  a  fait  usage  d’affusions  abondantes  d’eau 
froide  avec  succès.  A  la  première  affusion ,  il  s’est  fait  à 
1  instant  un  gargouillement  dans  la  gorge.  La  répétition  du 
moyen  a  fait  paraître  une  légère  inspiration,  laquelle  s’est 
reproduite  à  chaque  affusion,  jusqu’à  ce  qu’enfin  le  pou¬ 
mon  s  est  dilaté  complètement ,  et  le  patient  est  revenu  à 
la  connaissance,  avec  des  bâillements  et  des  pendiculations. 
Guéri.  (Med.  Times.)  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant 
qu’indépendamment  de  l’asphyxie  par  occl  usion  de  la  glotte, 
il  se  fait  souvent  chez  les  pendus  une  apoplexie  cérébrale 
par  congestion  ou  par  hémorrhagie,  et  une  luxation  des 
premières  vertèbres  cervicales ,  ce  qui  rend  les  secours 
inutiles,  alors  même  que  l’art  intervient  très  promptement, 
ainsi  qu’on  en  a  une  foule  d’exemples. 

TRANSACTIONS  ACADÉMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Hygiène  publique.  De  l’assainissement  des  amphi¬ 
théâtres  d’anatomie.  —  M.  Sucquet  a  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  (séance  du  2  février)  un  mémoire  sur  un  moyen 
propre  à  faciliter  les  dissections  cadavériques  sans  subir  les 
dangers  des  exhalaisons  putrides.  «  Les  études  anatomiques 
possédaient  depuis  longtemps,  dit  l’auteur,  un  certain  nom¬ 
bre  de  substances  destinées  à  conserver  les  diverses  parties 
de  l’organisme  animal.  Mais  ces  moyens,  plus  ou  moins 
fidèles,  offraient  des  inconvénients  assez  nombreux  et  assez 
graves,  pour  que  leur  application  générale  ait  été  regardée 
comme  impossible  jusqu’à  ce  jour.  Les  amphithéâtres  d’a¬ 
natomie,  placés  quelquefois  au  centre  de  quartiers  popu¬ 
leux,  offraient  pourtant  de  déplorables  foyers  d’infection. 
Tous  les  ans,  la  fièvre  typhoïde,  développée  dans  leurs 
atmosphères  miasmatiques,  marquait  çà  et  là  quelques 
victimes.  Tous  les  ans,  des  blessures  insidieuses  par  leur 
légèreté,  inoculaient,  dans  quelques  organismes,  des  par¬ 
celles  de  ces  détritus  infects,  et  prenaient  ainsi  tout  à  coup 
une  gravité  souvent  mortelle.  Il  devenait  donc  urgent  de 
remédier  à  ce  mal,  et  c’est  ce  que  j’ai  entrepris.  Des  résul¬ 
tats  très  satisfaisants  ont  été  obtenus  à  l’École  pratique  de 
médecine  de  Paris,  par  l’emploi  combiné  des  deux  substan¬ 
ces  conservatrices  indiquées  et  employées  pour  la  première 
fois  sous  notre  direction.  Je  veux  parler  de  deux  solutions 
de  sulfite  de  soude  et  de  chlorure  de  zinc. 

«  Du  sulfite  de  soude.  —  La  liqueur  de  sulfite  de  soude, 
qu’on  emploie  dans  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique,  s’ob¬ 


tient  en  faisant  passer  dans  une  solution  concentrée  de 
carbonate  de  soude  un  courant  de  gaz  acide  sulfureux. 
L’acide  carbonique  du  sel  de  soude  se  dégage  avec  efferves¬ 
cence,  et  la  soude,  se  combinant  avec  l’acide  sulfureux, 
forme  la  liqueur  en  question. 

«  Du  chlorure  de  zinc.  —  Le  chlorure  de  zinc,  ou  plutôt 
le  chlorhydrate  de  zinc,  dont  l’emploi  doit  être  combiné 
avec  celui  du  sulfite  de  soude,  se  prépare  en  saturant  l’a¬ 
cide  chlorhydrique  du  commerce  avec  des  rognures  de  zinc 
en  excès.  Une  partie  de  l’eau  que  renferme  cet  acide  est  dé¬ 
composée,  son  oxygène  fait  passer  le  zinc  à  l’état  d’oxyde, 
qui  se  dissout  dans  l'acide.  On  obtient  ainsi  un  liquide 
marquant  £0  à  52  degrés  à  l’aréométre,  mais  on  ajoute  une 
quantité  d’eau  suffisante  pour  le  ramener  à  40  degrés. 

«  Les  deux  liquides,  dont  nous  venons  d’indiquer  la  com¬ 
position,  jouissent  de  propriétés  conservatrices  remarqua¬ 
bles  et  méritent,  à  des  titres  divers,  de  fixer  notre  atten¬ 
tion.  Le  sulfite  de  soude  n’avait  point  encore  été  indiqué 
comme  antiseptique  jusqu’à  nos  jours.  Davy  avait  pour¬ 
tant  employé  l’acide  sulfureux,  et  il  était  rationnel  de  pen¬ 
ser  que  les  sels  solubles  de  ce  radical  jouiraient  des  mêmes 
propriétés  que  lui.  Il  y  a  là  une  filiation  d’idées  que  je  suis 
loin  de  vouloir  dissimuler.  Mes  premiers  essais,  qui  re¬ 
montent  à  la  fin  de  l’année  t844,  furent  heureux  sous  tous 
les  rapports,  et  le  doyen  de  l'Ecole  de  médecine  de  Paris 
constata,  dés  le  commencement  de  1845,  des  exemples  de 
conservation  (rès  satisfaisants.  Les  corps  sur  lesquels  j’a¬ 
vais  expérimenté  se  conservaient  un  mois ,  trente-cinq 
jours,  quarante-cinq  jours,  suivant  l’état  de  l’atmosphère 
ou  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  le  sujet  avait  succom¬ 
bé.  Ces  essais  laissaient  espérer  la  possibilité  d’une  appli¬ 
cation  générale;  aussi  cette  application  fut- elle  résolue 
pour  le  semestre  d’hiver  de  cette  année.  Maintenant,  de¬ 
puis  plus  de  deux  mois,  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique 
ne  reçoivent  que  des  sujets  conservés,  et  la  réforme  est 
enfin  réalisée. 

«  Chaque  cadavre,  lorsqu’il  est  entier,  reçoit  une  injec¬ 
tion  de  4  litres  (8  litres)  de  sulfite  de  soude  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire.  Cette  injection  se  pratique  généralement 
par  l’une  des  artères  carotides,  ou  indifféremment  par  l’uno 
des  artères  poplitée  ou  brachiale,  etc.,  etc.  Cette  injection 
aqueuse  pénétre  rapidement  soit  dans  les  veines,  qu’on  voit 
se  gonfler  et  se  distendre,  soit  même  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Au  bout  de  six  à  huit  heures,  cependant, 
les  artères  n’en  contiennent  plus  aucune  trace  ;  tout  le 
liquide  a  transudé  à  travers  leurs  parois  et  pénétré,  par 
imbibition,  tous  les  parenchymes  du  corps.  Si  le  sujet  est 
destiné  à  l’étude  de  l’angéiologie,  il  peut,  au  bout  de  ce 
temps,  être  injecté  au  suif  par  l’aorte,  comme  cela  se  prati¬ 
que  habituellement.  —  L’action  conservatrice  du  sulfite  de 
soude  me  paraît  pouvoir  s’expliquer  par  l’affinité  de  l’acide 
sulfureux  pour  l’oiygéne  de  l’aig.  Cet  oxygène,  que  tous  les 
travaux  nous  représentent  comme  l’élément  indispensable  de 
toute  putrification,  est  absorbé  par  l’acide  sulfureux  qu’il 
fait  passer  à  l’état  d’acide  sulfurique,  et  les  tissus,  pendant 
la  durée  de  cette  réaction,  sont  soustraits  à  l’influence  de 
celte  cause  puissante  de  désorganisation.  Quoi  qu’il  en  soit, 
cette  action  préservatrice  du  sulfite  de  soude  n’est  cepen¬ 
dant  pas  absolue  et  définitive.  Lorsqu’une  région  du  corps 
a  été  disséquée  et  çeste,  après  son  étude,  exposée  au  contact 
de  l’air,  elle  s’altère  au  bout  de  dix  à  quinze  jours.  Cetto 
putréfaction  demande  alors  l’emploi  des  moyens  antisep¬ 
tiques  plus  actifs  et  irrévocables,  et  le  chlorure  de  zinc 
suffit  alors  à  cette  tâche.  Les  parties  abandonnées  et  dé¬ 
couvertes,  les  cavités  du  tronc  des  autopsies,  sont  lavées, 
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avant  leur  altération,  avec  la  solution  de  chlorure  dont  il  a 
été  question  plus  haut.  Tous  les  matins,  un  service  parti¬ 
culier  organisé  dans  ce  but  et  sous  notre  direction,  visite 
chaque  table  et  imbibe  de  chlorure  de  zinc  les  parties  dont 
l’étude  est  terminée,  et  dont  l’altération  perpétuerait  une 
infection  dangereuse.  Si  l’épiderme  se  détache  des  tégu¬ 
ments,  il  est  enlevé  avec  une  époDge,  et  la  peau  est  lavée 
avec  la  solution  indiquée,  ce  qui  rend  désormais  impu¬ 
trescible. 

«  Le  chlorure  de  zinc  possède  an  plus  au  degré  la  faculté 
comervatrice.  Les  matières  animales  les  plus  infectes  sont 
rendues  inodores  à  l’instant  par  leur  contact  avec  ce  li¬ 
quide,  et  celles  dont  la  couleur  verdâtre  annonçait  déjà  la 
désorganisation  profonde  sont  arrêtées  dans  le  mouvement 
intime  de  leur  décomposition  et  retrouvent  même  leur 
couleur  blanche  après  leur  séjonr  momentané  dans  la  so¬ 
lution  indiquée.  Le  chlorure  de  zinc  coagule  immédiate¬ 
ment  l’albumine,  la  fibrine  et  les  matières  solubles  et  pu¬ 
trescibles  des  humeurs  animales,  pour  former  un  préci¬ 
pité  insoluble  et  imputrescible,  même  dans  l’eau  et  sou  s 
une  température  élevée,  comme  celle  de  15  à  20  degrés  du 
thermomètre  centigrade.  » 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Polypes  utérins.  —  Dans  la  séance  du  10  mars ,  M.  le 
docteur  Lucien  Boyer  a  lu  la  note  suivante  :  —  «  Dans  une 
précédente  communication,  j’ai  eu  l’honneur  de  proposer 
a  l’Académie,  pour  le  traitement  des  polypes  de  l’utérus, 
un  nouveau  procédé  opératoire,  qui  consiste  à  placer  un  fil 
sur  leur  pédicule  comme  pour  en  faire  la  ligature,  et  à  se 
servir  de  ce  fil  comme  d’une  scie  à  chaîne  pour  en  achever 
complètement  la  section.  J’aurais  désiré  donner  lecture  à 
l’Académie  d’un  mémoire  relatif  aux  deux  premières  ap¬ 
plications  que  j’ai  faites  de  ce  procédé  ;  mais  ne  pouvant 
espérer  de  longtemps  cet  honneur,  je  yais  avoir  celui  de  lui 
présenter  les  pièces  relatives  à  ce  travail  :  1°  Un  polype 
d’un  tissu  dense,  résistant,  du  volume  d’une  poire  d’An¬ 
gleterre  ,  dont  le  pédicule ,  de  consistance  fibreuse,  offre  le 
volume  du  petit  doigt.  Pour  ce  premier  polype,  nous  avons, 
M.  Yidal  (de  Poitiers)  et  moi,  appliqué  d’abord  une  liga¬ 
ture,  et  quarante-huit  heures  après,  le  fil  de  la  ligature 
nous  a  servi  à  achever  la  section.  L’opération  a  été  simple, 
facile  et  indolore  ;  elle  n’a  été  suivie  d’aucune  hémorrhagie. 
Malheureusement,  le  soir  même ,  la  malade  a  commis  plu¬ 
sieurs  imprudences  graves  ;  le  lendemain ,  elle  a  refusé  de 
se  laisser  pratiquer  une  saignée;  le  second  jour  seulement, 
elle  a  consenti  à  une  application  de  sangsues,  dont  elle  a 
arrêté  l’écoulement ,  contre  notre  prescription ,  aussitôt 
après  leur  chute ,  et  elle  a  succombé  à  une  péritonite  pel- 
viennele  cinquième  jour.  Ce  fait  malheureux  peut,  au  pre¬ 
mier  abord,  paraître  contraire  à  l’adoption  du  procédé  que 
je  propose;  mais,  en  considérant  que  l’opération  avait  été 
facile  et  indolore,  que  la  malade  a  été  imprudente  et  indo¬ 
cile,  il  me  semble  juste  de  ne  pas  condamner  le  procédé 
opératoire  sur  le  résultat  de  cette  première  application.  Ce 
malheur  nous  a  permis  de  compléter  l’observation  par  l’exa¬ 
men  anatomique.  L’utérus  offre  une  tumeur  fibreuse  in¬ 
terstitielle ,  du  volume  d’une  noix,  située  près  du  col,  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  antérieure.  On  remarque  le  tronçon 
du  pédicule,  nettement  coupé,  inséré  dans  l’angle  supé¬ 
rieur  gauche.  Le  col ,  très  évasé  en  bas ,  se  rétrécit  en  haut 
au  point  de  laisser  à  peine  passer  le  petit  doigt ,  ce  qui  n’a 
pas  empêché  mon  procédé  de  sercision  d’être  appliqué  bien 


au  dessus  de  ce  point  rétréci ,  sur  le  véritable  pédicule  du 
polype.  Le  corps  et  le  col  ne  présentent  aucune  trace  de 
l’action  produite  par  l’opération;  2°  Un  second  polype,  du 
volume  d’une  pomme  d’apis,  de  texture  fibreuse,  à  pédi¬ 
cule  plus  grêle,  extrait  sur  une  autre  malade  par  le  même 
procédé,  avec  cette  seule  différence  que,  dans  ce  cas,  la  sec¬ 
tion  a  suivi  immédiatement  son  application.  L’opération  a 
été  facile  et  indolore  comme  la  première  fois  ;  il  n’y  a  point 
eu  non  plus  d’hémorrhagie  ;  la  guérison  a  été  rapide  et  com¬ 
plète.  —  Ces  deux  faits,  qui  se  complètent  mutuellement  et 
que  je  me  propose  de  publier  dans  tous  leurs  détails,  me  pa¬ 
raissent  établir  que  le  procédé  est  facile  et  indolore.  Il  n’a 
été  suivi  d’hémorrhagie  ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre  cas.  Il 
a  sur  l’excision  l’avantage  de  ne  nécessiter  aucun  abaisse¬ 
ment  et  de  n’introduire  aucun  instrument  vulnérant;  et, 
sur  la  ligature,  celui  d’extraire  immédiatement  le  polype 
et  de  ne  point  laisser  séjourner  un  serre-nœud  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  Quant  aux  accidents  inflammatoires  qui  ont 
fait  succomber  la  première  malade ,  leur  invasion  et  leur 
gravité  sont,  dans  le  cas  particulier ,  expliqués  par  les  cir¬ 
constances  que  j’ai  rappelées.  Les  autres  procédés  d’ailleurs 
n’en  sont  pas  à  l’abri  :  ils  ne  peuvent  donc  pas  justifier 
l’exclusion  de  mon  procédé.  Le  temps  et  l’expérience  indi¬ 
queront  l’extension  qu’il  est  possible  de  donner  à  sonappli- 
tion,  ou  dans  quelles  limites  il  est  convenable  de  la  res¬ 
treindre.  J’ajouterai  seulement  qu’elle  me  paraît  dès  à  pré¬ 
sent  applicable  à  quelques  polypes  du  pharynx,  et  à  certai¬ 
nes  tumeurs  de  la  prostate  actuellement  justiciables  de  la 
ligature.  » 

FAITS  CRITIQUES. 

Les  médecins  soi-disant  éclectiques.  —  Il  est  des 

médecins  haut  placés,  très  occupés  d’une  nombreuse  clien¬ 
tèle  et  qui ,  soit  manque  d’études,  d’intelligence  suffisante 
ou  de  temps,  soit  par  paresse  naturelle,  ou  parce  que  trop 
âgés  pour  s’initier  à  des  travaux  éminents  très  récents  ,  af¬ 
fectent  un  suprême  dédain  pour  tout  ce  qui  sent  la  doc¬ 
trine,  la  généralisation  physiologique  ou  philosophique; 
ils  se  disent,  eux,  praticiens  éclectiques ,  cliniciens  con¬ 
sommés,  et  traitent  ironiquement  de  théoriciens ,  d'hom¬ 
mes  de  science ,  ou  de  cabinet,  ceux  qui  travaillent  le  plus 
pour  l’avancement  de  la  science  et  de  l’art,  et  dont  l’auto¬ 
rité  les  écrase  ou  les  confond.  Ces  soi-disant  éclectiques 
sont  donc  des  médecins  qui  ne  s’attachent  à  aucune  doc¬ 
trine,  à  aucun  principe,  et  qui  tiennent  surtout  à  ramas¬ 
ser  des  petites  formules  toutes  faites,  des  petits  faits  isolés , 
sans  discernement  scientifique  d’aucune  sorte.  La  meil¬ 
leure  médecine,  pour  eux,  est  celle  qui  résulte  de  petits 
formulaires  in-24 ,  qu’ils  portent  souvent  dans  leur  poche 
et  connaissent,  par  cœur.  Aussi  a-t-on  vu  certains  journaux 
faire  de  la  thérapeutique  à  leur  portée ,  ramasser  des  ba¬ 
layures  d’hôpitaux  et  faire  fortune  auprès  des  médecins  en 
question  ;  car  leur  nombre  est  considérable.  Nous  avons 
plus  d’une  fois  eu  l’occasion  de  faire  remarquer  qu’un  mé¬ 
decin  éclectique ,  c’est-à-dire  sans  principes  scientifiques  , 
ainsi  qu’ils  s’avouent  eux  mêmes ,  était  synonyme  de  mé¬ 
decin-machine  ;  inférieur,  relativement,  à  un  maître-ma¬ 
çon  ,  à  un  serrurier,  à  un  menuisier  intelligent  ;  car  ceux- 
ci  ont  dans  leur  partie  des  principes  et  une  sorte  de  doc¬ 
trine  qui  gouverne  leur  exercice.  Nous  sommes  heureux  de 
trouver  la  même  appréciation  de  la  part  d’un  savant  dont 
on  ne  récusera  pas  l’autorité.  —  «  L’éclectique  absolu  tra¬ 
vaille  sans  conviction ,  sans  principe ,  sans  idée ,  parce  qu’il 


élargit  sans  cesse  son  cadre  pour  y  faire  entrer  les  faits  les 
plus  contradictoires,  sacrifie,  en  quelque  sorte,  à  tous  les 
dieux,  et  crée  ainsi  une  sorte  de  panthéisme  scientifique  , 
non  moins  funeste  à  la  vraie  science  que  le  panthéisme 
proprement  dit  ne  l’est  à  la  vraie  religion.  »  (Discours  de 
M.  Cruveilhier  à  la  Société  anatomique  ,  déc.  1845.) 

La  prétendue  médecine  exacte. —  «  Il  fut  un  temps 
où  l’on  cherchait  à  déterminer  le  rapport  exact  du  diamètre 
de  chaque  globule  de  sang  avec  le  calibre  du  vaisseau  qu’il 
devait  traverser;  toute  la  pratique  devait  être  éclairée  dés 
qu’on  aurait  calculé  la  résistance  des  liquides  et  la  force  des 
pompes  et  des  pistons  du  corps  vivant.  Les  livres  du  der- 
nier  siècle  sont  pleins  de  calculs  de  ce  genre  ,  que  personne 
ne  lit  plus  et  qu’on  ne  relira  jamais.  Aujourd’hui,  il  y  en  a 
qui  recherchent  avec  la  dernière  minutie  quels  sont  au  juste 
le  petit  lobule  et  presque  la  vésicule  pulmonaire  qui  sont 
enflammés  ;  ils  mesurent  les  pneumonies  par  pouces  et  cen¬ 
timètres  cubes,  etc.  »  (Compte-rendu  de  la  clinique  de 
MM.  Broussonnet  et  Caizergues.  Journal  de  la  Soc.  de 
Montpellier,  mars  184G).  Abordez  la  thérapeutique  de  ces 
grands  médecins  métriques  dont  parlent  les  deux  cliniciens 
de  Montpellier,  vous  la  trouverez  creuse  comme  une  trom¬ 
pette  !  La  saignée  ,  la  diète  et  l’eau ,  Yoilà  leur  grande  pa¬ 
nacée  :  hors  de  là,  pas  de  salut  !!!  La  jeune  génération  des 
médecins  fait  défaut  heureusement  à  l’adoption  d’un  pareil 
système  ridicule ,  et  elle  s’attache  avec  un  louable  em¬ 
pressement  aux  nouvelles  études  dynamiques  sur  les  médi¬ 
caments  qui  rendent  l’intervention  du  médecin  si  puissante 
et  si  heureuse. 

De  l'action  des  agens  imperceptibles.  —  Tel  est  le 

titre  d’un  Mémoire  que  vient  de  publier  l’un  des  profes¬ 
seurs  de  l’École  de  Montpellier,  M.  Risueno  d’Amador. C’est 
une  brochure  de  51  pages,  précédée  d’un  avertissement  de 
15  pages,  ce  qui  doit  sembler  fort  extraordinaire.  Ces  15  p. 
sont  destinées  à  faire  savoir  que  l’auteur  a  lu  ce  travail  de¬ 
vant  le  Congrès  scientifique  de  Nîmes,  qui  en  a  été  enchanté, 
à  ce  qu’il  paraît,  d’après  le  dire  de  M.  Eysette,  avocat  du 
barreau,  de  cette  ville,  dont  M.  Risueno  invoque  sérieuse¬ 
ment  le  témoignage.  L’article  apologétique  que  M.  l’avocat 
de  Nîmes  a  fait  sur  le  Mémoire  de  M.  Risueno  est  passable' 
ment  long,  ce  qui  se  conçoit  de  la  part  d’un  plaideur;  mais 
ce  qu’on  a  de  la  peine  à  concevoir,  c’est  que  notre  honorable 
confrère  l’ait  reproduit  en  tête  de  sa  brochure,  sous  forme 
d'avertissement,  comme  un  document  probant  dans  une 
question  de  haute  médecine  !  On  dirait,  en  vérité,  que  le 
travail  de  M.  Risueno  est  plutôt  destiné  aux  gens  du  monde 
qu’aux  médecins.  L’auteur,  au  reste,  n’a  voulu  faire  évi¬ 
demment  dans  cette  brochure,  que  de  Yhomœopathie  dé¬ 
guisée.  —  Par  agents  imperceptibles,  ou  plutôt  inivisibles, 
on  doit  entendre  divers  corps,  divers  stimulus,  qui  entrent 
dans  l’organisme,  par  une  voie  quelconque,  et  y  produisent 
des  effets  dynamique  normaux  ou  pathologiques;  tels  sont, 
par  exemple,  l’air,  la  lumière,  le  calorique,  l’électricité,  les 
virus,  les  miasmes,  les  poisons,  les  venins,  etc*  Des  quanti¬ 
tés  infiniment  petites  produisent,  dit  l’auteur, des  effets  sur¬ 
prenants;  deux  billioniémes  de  grain  de  globules  spermati¬ 
ques  ont  suffi,  dit-il,  à  Spallanzani  pour  opérer  une  fécon¬ 
dation  artificielle.  «On  a  des  exemples,  ajoute  M.  Risueno, 
de  grossesses  survenues  à  des  femmes  chez  qui  l’on  a  trouvé, 
lors  de  l’accouchement,  le  vagin  obstrué  par  un  hymen  à 
peine  perméable  à  quelques  parcelles  de  sperme.  »— Quelles 
merveilles  pour  l’homœopathie!  L’auteur  aurait  pu  trouver 
en  ce  genre  des  exemples  plus  frappants  encore,  puisqu’on 
peut  incendier  un  vaisseau,  un  palais,  une  ville  entière,  à 
Vaille  d’une  étincelle  électrique  ou  d’un  pairoir  réflecteur. 


Quelques  gouttes  d ’aqua  toffana  (  solution  d’arsenic  ) , 
tuent,  dit  l’auteur,  avec  la  rapidité  de  la  foudre.  (Exagéra¬ 
tion  ridicule!  )  La  brochure  dont  il  s’agit  est  remplie  de  ci¬ 
tations  de  cette  force,  qui,  en  définitive,  n’apprennent  ab¬ 
solument  rien  aux  hommes  instruits.  Pas  un  seul  fait,  pas 
une  seule  expérience,  pas  une  seule  observation  propre  à 
l’auteur,  et  l’on  a  de  la  peine  à  comprendre  ce  que  signifie 
un  jeu  d’imagination,  sorte  de  bulle  de  savon,  aux  couleurs 
frappantes,  tolérable  tout  au  plus  dans  un  feuilleton.  On  en 
devinera  aisément  le  but  à  cette  phrase  et  à  d’autres  ana¬ 
logues.  :  Hannemann  est  greffé  sur  Montpellier,  comme 
Montpellier  est  greffé  sur  Hippocrate ,  ce  qui  veut  dire 
probablement  que  l’homœopathie  est  une  vérité  méconnue 
par  les  médecins  qui  la  regardent  comme  une  haute  mysti¬ 
fication  allemande.  Si  telle  est  la  conviction  consciencieuse 
du  savant  professeur  Risueno,  son  premier  devoir  est  de 
commencer  par  prouver  les  deux  propositions  fondamenta¬ 
les  du  système ,  savoir  :  que  les  maladies  guérissent  par 
l’action  de  maladies  semblables  ( similia  similibus),  ce  qui 
n’est  guère  de  la  greffe  d’Hippocrate,  et  que  les  remèdes 
agissent  en  raison  inverse  de  leurs  doses,  ce  qui  est  con¬ 
traire  à  l’expérience  bien  comprise.  —  Quelques  journaux 
de  Montpellier  reprochent  amèrement  à  M.  Risueno  son 
origine  exotique.  C’est  sans  doute  un  malheur  pour  lui, 
mais  indépendant  de  sa  volonté  ;  et  l’on  peut  regarder 
comme  très  peu  généreux,  sinon  inutile,  un  pareil  reproche 
vis-à-vis  la  science  et  l’enseignement.  Les  médecins  Romains 
adressaient  la  même  incrimination  contre  Galien,  et  vous 
trouveriez  malséant,  au  moins,  qu’on  vous  traitât  pareille¬ 
ment  en  pays  étranger.  Les  hommes  de  science  sont  repré¬ 
sentés  par  leurs  productions,  parleurs  idées;  ils  ne  sont 
justiciables  par  leurs  pairs  que  dans  cette  voie.  Nous  ne 
faillirons  jamais  à  ces  principes  que  partagent  les  savants 
dignes  de  ce  nom,  dans  tous  les  pays. 
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Traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeuti- 

_iia  précédé  de  considérations  générales  sur  la  zoologie 
et  suivi  de  l’histoire  des  eaux  naturelles;  par  M.  le 
docteur  Dieu,  pharmacien  -  major ,  professeur  à  l’hôp.  mil. 
d’instruction  de  Metz.  Tome  1er.  Cet  ouvrage  aura  trois  vo¬ 
lumes.  Paris  ,  1815  ;  chez  Fortin-Masson  et  Cie. 

Un  très  grand  intérêt  se  rattache  toujours  à  des 
ouvrages  qui  prennent  de  mire  la  thérapeutique  et  la 
matière  médicale,  celte  branche  de  l’art  étant  en  dé¬ 
finitive  le  point  de  convergence  de  tous  les  efforts  de 
notre  science.  L’ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux 
se  recommande  à  un  double  titre  à  notre  examen  sé- 
riuux,  et  par  la  vaste  quantité  de  matériaux  choisis 
qu’il  renferme  et  pour  être  le  premier  qui  envisage 
les  médicaments  au  point  de  vue  des  études  dynami¬ 
ques  que  M.  Mojonel  nous,  nous  avons  introduites  en 
France.  «  Aujourd’hui,  dit  l’auteur,  l’Ecole  italienne 
trouve  de  l’écho  en  France,  les  esprits  commencent  à 
sentir  l’insuffisance  de  nos  doctrines  en  thérapeuti¬ 
que  et  le  besoin  de  se  rallier  à  des  idées  plus  philoso¬ 
phiques,  à  des  principes  invariables.  Je  crois  que 
nous  sommes  arrivés  à  celte  époque  cl  qu’il  est  temps 
de  présenter  fidèlement  l’état  actuel  de  la  science  et 
de  discuter  avec  franchise,  bonne  foi  et  la  plus  com¬ 
plète  indépendance,  les  Afférentes  opinions  sur  les 


propriétés  ihèrupéutiqucs  îles  médicaments.  »  Il  se 
trouve  enfin  un  savant  assez  éclairé  et  indépendant 
pour  oser  rompre  hardiment  la  chaîne  delà  routine, 
sortir  de  l’ornière  de  la  thérapeutique  mécanico-chi- 
mique  enseignée  jusqu’ici,  et  s’élever  jusqu  aux  prin¬ 
cipes  philosophiques  et  expérimentaux  qui  donnent 
à  la  matière  médicale  cette  élévation  propre  à  la  clas¬ 
ser  au  rang  des  sciences.  Nous  en  remercions  très  sin¬ 
cèrement  M.  le  docteur  Dieu  ;  son  œuvre  sera  goûtée 
par  tous  les  médecins  éclairés  dégagés  comme  lui  de 
la  vieille  routine,  et  elle  sera  le  second  avant-coureur 
de  la  réforme  thérapeutique  et  des  notions  sur  les 
médicaments  et  les  poisons,  a  laquelle  nous  avons, 
depuis  plusieurs  années,  voué  tous  nos  efforts.  Il  s’a¬ 
git,  comme  on  le  voit,  de  tout  l’avenir  de  l’art  ;  on  ne 
saurait,  par  conséquent,  trop  porter  l’attention  sur 
les  nouvelles  études  qu’ouvre  naturellement  le  traité 
de  M.  Dieu.  Qu’on  nous  permette  de  faire  remarquer, 
en  attendant,  que  cette  production,  que  nous  regar¬ 
dons  comme  un  grand  progrès  accompli,  émane  de 
province,  d  une  des  villes  où  les  sciences  sont  ensei¬ 
gnées  avec  succès  par  les  hommes  les  plus  capables,  à 
l’abri  du  bruit  étourdissant  et  des  ambitions  gigantes¬ 
ques  de  la  grande  capitale,  et  de  toute  influence  de 
de  coterie. 

L’ouvrage  de  M.  le  docteur  Dieu  est  conçu  sur  un 
plan  très  vaste.  Ce  premier  volume  est  consacré  aux 
médicaments  tirés  du  règne  animal.  L’auteur  a  eu 
l’heureuse  idée  de  poser  en  tête  de  cette  classe  de 
remèdes  des  notions  étendues  de  zoologie,  et  chemin 
faisant  d’étudier,  au  point  de  vue  médical,  les  ani¬ 
maux  nuisibles  à  l’homme,  les  animaux  toxiques,  tels 
que  reptiles,  insectes,  mollusques,  poissons  véné¬ 
neux,  etc.  Dans  celte  catégorie  se  trouvent  naturelle¬ 
ment  les  entozoaires,  auxquels  M.  Dieu  consacre  un 
chapitre  substantiel  et  complet.  Les  divisions,  les 
sous-divisions,  les  articles,  les  détails  que  chacun  de 
ces  sujets  comporte  sont  considérables.  L’auteur  a 
profilé  de  tous  les  travaux  récents,  en  particulier  de 
l’ouvrage  de  M.  Giacomini  et  des  Annales  de  Théra¬ 
peutique  qu’il  cite  souvent  à  propos  de  différents  su¬ 
jets.  Les  faits  nombreux  que  ce  volume  renferme  nous 
obligent  à  revenir  plus  d’une  fois  à  des  citations  des 
pages  de  M.  Dieu.  Terminons  seulement  celte  courte 
notice  par  une  citation  textuelle  qui  exprime  un  fait 
général  important.  —  «  Un  fait  qui  frappe  dans  l’é¬ 
tude  des  accidents  patho’ogiques  qui  se  développent 
sous  l’influence  des  animaux  morbipares,  c’est,  dit 
l’auteur,  qu’ils  sont  presque  tous  marqués  au  coin  de 
Yasihénie  la  mieux  caractérisée.  Presque  toujours,  en 
effet,  les  venins  des  animaux,  introduits  dans  l’assi¬ 
milation  organique,  abaissent  la  force  vitale  au  des¬ 
sous  du  rhythme  normal  ;  aussi  est-ce  en  général  aux 
médicaments  excitants  qu’il  faut  avoir  recours  pour 
conjurer  ces  accidents.  »  —  Nous  émettons  le  vœux 
que  l’auteur  suive  l’élude  des  corps  des  deux  autres 
règnes  sur  le  même  plan  large  et  riche  de  faits  et  de 
détails  pratiques  dans  les  volumes  qui  suivront  celui-ci. 


i>es  membranes  muqueuses  ;  par  M.  Chassaignac , 

agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  chirurgien 
du  Bureau  central  des  hôpitaux.  Broch.  in-8.  de  172  p., 
avec  plusieurs  planches.  Paris,  1856;  chez  G.  Baillière, 
lib.  —  Le  travail  que  nous  annonçons  est  le  résultat  de  lon¬ 
gues  et  laborieuses  recherches ,  delà  part  d’un  des  jeunes 
anatomistes  qui  honorent  l’École  de  Paris  et  par  leur  savoir 
et  par  leur  esprit  philosophique.  C’est  déjà  dire  qu’il  s’agit 
d’une  œuyre  sérieuse  ,  dont  nous  voudrions  présenter  une 
longue  analyse  si  le  sujet  ne  sortait  du  cadre  de  la  spécia¬ 
lité  de  ce  journrl.  —  M.  Chassaignac  divise  son  sujet  eu 
17  chapitres;  il  expose,  à  côté  de  ses  propres  recherches, 
les  faits  soit  anciens  soit  nouveaux  déjà  acquis  à  la  science 
dans  cette  partie.  Il  étudie  les  membranes  muqueuses  sous 
tous  les  rapports  possibles  :  comme  système  dermoïque  in¬ 
terne,  comme  éléments  organiques  sécréteurs,  comme  agents 
d’absorption  ,  etc.;  ensuite  ,  au  point  de  vue  de  leur  distri¬ 
bution,  de  leur  structure,  de  leurs  fonctions  dans  les  diver¬ 
ses  régions  de  l’économie  où  on  les  rencontre.  A  chaque 
p3ge ,  des  faits  pratiques  d’un  grand  intérêt,  d’application 
physiologique  ou  chirurgicale ,  se  rencontrent  en  grand 
nombre  ;  c’est  surtout  ce  qui  rend  extrêmement  attrayante 
la  lecture  de  la  Monographie  de  M.  Chassaignac.  L’auteur 
étant  très  connu  par  d’autres  travaux  remarquables  d’ana¬ 
tomie,  ne  pouvait  rattacher  son  nom  à  un  ouvrage  qui  ne 
fût  pas  la  plus  haute  expression  delà  science  anatomique 
de  notre  époque.  C’est  aussi  comme  tel  que  nous  recom¬ 
mandons  ce  remarquable  travail  à  l’attention  des  anatomis¬ 
tes  ,  des  physiologistes  et  des  cliniciens. 


Les  trois  premières  années  des  Annales 

/la  fliai><mantinna  formant  trois  magnifiques  volumes 
UC  MU  ttJIUslUJUt,  jn4  t  de  prés  de  500  pages  chacun , 

brochés,  avec  couverture  imprimée  ,  contenant  la  matière 
de  douze  volumes  d’impression  in-8. ,  se  vendent  au  bu- 
reaudu  journal. —  Prix  de  chaque  volume,  pris  au  bureau, 
10  fr.  ;  par]  la]  poste ,  12  fr.  ;  pour  les  pays  étrangers  ,  dont 
le  port  est  double,  14  fr.  Paris,  r.desPetis-Augustins,l5bis. 
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HYDROLOGIE  MÉDICALE. 

Eaux -minérales  des  Pyrénées  (6e  article)  (1). 

Eaux- Bonnes  ( sulfureuses  thermales). 

Applications  cliniques.  —  Terminons  nos  consi¬ 
dérations  sur  les  Eaux-Bonnes  par  l’application  des 
déductions  générales  que  nous  avons  exposées  dans 
les  trois  derniers  articles  aux  faits  pratiques  re¬ 
cueillis  dans  l’exercice  clinique  aux  thermes  de  ce 
nom.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  dans  les  li¬ 
vres  modernes  qui  s’occupent  des  Eaux-Bonnes  ,  on 
ne  trouvait  pas  d’observations  cliniques  détaillées  , 
les  écrivains  s’étant  contentés  de  la  simple  indication 
nominale  des  maladies  qu’on  guérissait  ou  qui  s’exas¬ 
péraient  par  l’usage  de  ces  eaux.  Les  deux  Bordeu 
cependant  (Théophile  et  Antoine)  nous  ont  conservé 
un  certain  nombre  de  faits  qui  ,  quoique  écourtés, 
nous  permettent  de  contrôler  ,  jusqu’à  un  certain 
point,  les  indications  et  contre-indications  posées 
par  les  modernes.  Ces  faits  se  rapportent  à  des  ma¬ 
ladies  diverses  soit  médicales,  soit  chirurgicales,  que 
Bon  peut  grouper  en  plusieurs  catégories.  Pour  les 
maladies  médicales ,  l’on  trouve  des  guérisons  incon¬ 
testables  d’inflammations  chroniques  ou  de  sub-pdo- 
goses  lentes  de  presque  tous  les  viscères,  en  particu¬ 
lier  du  poumon  (catarrhe  ,  laryngites  ,  pneumonies 
lentes,  irritations  tuberculeuses),  de  l’estomac  et  des 
intestins  (dyspepsies  ,  diarrhées) ,  de  l’utérus  (pertes 
sanguines  ,  fleurs  blanches,  aménorrhées) ,  de  la  ves¬ 
sie  (catarrhe  vésical) ,  de  l’arbre  artériel  (chloroses  , 
rhumatismes),  du  foie  (engorgement  hypertrophique, 


avec  ou  sans  ictère).  Pour  les  maladies  chirurgicales, 
les  guérisons  obtenues  se  rattachent  au  môme  prin¬ 
cipe  pathologique  ,  savoir  ,  à  des  subphlogoses  chro¬ 
niques, soit  des  articulations  (tumeurs  blanches),  soit 
du  derme  (ulcères  anciens,  dermatoses,  fistules) ,  soit 
des  veines  (varices,  hémorrhoïdes),  soit  des  os  (carie). 
En  rattachant  toutes  ces  affections,  de  formes  si  di¬ 
verses,  à  un  même  principe  morbide,  nous  n’avons 
voulu  considérer  que  la  condition  patho’ogiqtie,  ou  la 
cause  immédiate  sous  l’influence  de  laquelle  leurs 
phénomènes  se  produisent,  et  sans  préjuger  aucune¬ 
ment  aux  causes  occasionnelles  spéciales  ou  spécifi¬ 
ques  qui  engendrent  la  condition  fondamentale  qui 
leur  est  commune,  la  phlogose  lente,  ni  aux  indica¬ 
tions  thérapeutiques  particulières  que  chacune  de  ces 
maladies  peut  présenier.  Il  est  certain,  en  effet,  qu’il 
n’est  pas  une  seule  des  affections  que  nous  venons 
de  mentionner  ,  sans  en  exclure  la  chlorose  ,  qui  ne 
présente  au  fond  des  conditions  sub-inflammatoires 
sourdes  ,  qui  ne  s’exaspère  par  l’usage  des  remèdes 
excitants ,  qui  ne  s’améliore  plus  ou  moins  par  les 
antiphlogistiques.  Cela  ne  veut  pas  dire,  bien  entendu, 
qu’il  faille  employer  la  saignée  ou  voir  la  même  indica¬ 
tion  dans  toutes  pour  les  guérir;  car  deux  organes 
peuvent  être  atiaqués  de  la  même  affection  et  récla¬ 
mer  pourtant  des  remèdes  diflérenis  :  nous  citerons 
pour  exemple  le  catarrhe  bronchique  et  le  catarrhe 
vésical,  le  flux  utéro  vaginal  (fleurs  blanches)  et  le 
flux  intestinal  (diarrhée),  l’engorgement  ictérique  du 
foie  ei  l’engouement  phlogistique  du  poumon  ,  etc. 
C’est  précisément  dans  le  choix  des  médicaments  , 
choix  dicté  par  la  connaissance  de  leur  double  action 
dynamique  ,  générale  et  élective ,  que  consiste  le 
tact  du  véritable  clinicien  dans  les  prescriptions  de 
chaque  cas. 

I 


(1)  Yoy.  les  cinq  numéros  précédents. 


Beaucoup  de  praticiens,  qui  n’ont  pas  eu  peut  être 
le  loisir  d'approfondir  ces  questions,  crient  au  charla¬ 
tanisme  à  l’égard  des  médecins-inspecteurs  des  eaux 
minérales  qui  soutiennent  consciencieusement  avoir 
guéri  à  l’aide  de  leur  seul  remède  un  grand  nombre 
de  maladies  très  diverses  en  apparence  ,  ne  pouvant 
pas  comprendre,  disem-iis,  comment  un  même  médi¬ 
cament  peut  devenir  une  sorte  de  panacée.  Cependant 
on  peut  trouver  dans  la  pratique  même  de  ces  mé¬ 
decins  des  exemples  d’applications  heureuses  d’un 
seul  remède  à  une  foule  de  maladies  très  diverses  en 
apparence  :  tels  sont  la  saignée  ,  les  op  acés,  les  vési¬ 
catoires,  les  boissons  rafraîchissantes,  laxatives ,  etc. 
C’est  qu’il  existe  dans  les  affections  auxquelles  on  les 
applique  une  condition  pathologique  fondamentale 
qui  leur  est  commune ,  et  qui,  combattue  heureuse¬ 
ment,  permet  facilement  l’achèvement  de  la  cure. 
Qu’y  a-t-il  donc  d’étonnant  qu’une  eau  minérale  es¬ 
sentiellement  hyposthénisante  vasculaire  ,  comme 
celle  de  Bonnes,  par -exemple  (voy.  le  der.  numéro)  , 
guérisse  ou  améliore  à  la  fois,  ici  une  phlogose  sourde 
de  la  muqueuse  bronchique  ou  laryngienne,  là  une 
irritât  on  utérine  ,  pulmonaire  ou  hépatique,  chez  un 
autre  une  artérite  ou  une  tumeur  blanche  ,  etc. ,  etc  ? 
Ces  courtes  remarques  subiront,  nous  le  présumons, 
pour  faire  saisir  la  véritable  valeur  des  faits  recueillis 
par  les  deux  Bordeu.  Nous  allons  en  rappeler  quel¬ 
ques  uns,  en  attendant  que  des  observations  récentes 
nous  parviennent  de  nos  correspondants  de  Pau  , 
en  particulier  du  médecin-inspecteur  de  Bonnes, 
M.  Dar raide. 

Affections  pulmonaires .  —  «  Un  sujet ,  âgé  d’envi¬ 
ron  50  ans,  eut  au  commencement  de  l’hiver  une  toux 
violente  avec  un  crachement  de  sang  ;  il  passa  l’hiver 
avec  les  mêmes  accidents,  qui  ne  lui  laissaient  que  de 
légers  intervalles,  et  que  la  fièvre  lente  accompagna 
bientôt  ;  il  tomba  enfin  dans  un  marasme  parlait.  On 
lui  conseilla  nos  eaux  au  printemps;  ses  parents  le 
iirenl  transporter  à  la  source ,  bien  persuadés  qu’il  y 
mourrait;  de  manière  qu’on  chargea  les  personnes 
qui  l’accompagnaient  des  linges  accessoires  pourl’en- 
lerrement;  le  malade  arriva  enfin  presque  aux  abois; 
il  avait  surtout  perdu  notablement  l’appétit  que  les 
eaux  rétablirent  en  peu  de  temps,  et  qu’elles  rendi¬ 
rent  même  étonnant.  La  convalescence  succéda  bien¬ 
tôt  au  rétablissement  des  digestions;  la  respiration 
devint  aisée;  le  crachement  de  sang  s'arrêta,  et  le 
malade  revint  la  saison  suivante  chercher  un  embon¬ 
point  qu’il  conserve  encore.  >  (Obs.  49.)—  «Une  femme 
était  attaquée,  depuis  sa  dernière  couche,  d’une  toux, 
avec  une  forte  oppression  de  poitrine,  et  une  grande 
cuisson  à  la  gorge  ;  et,  de  plus  ,  son  estomac  faisait 
difficilement  scs  fondions  ;  l’usage  du  lait  l’ayant  fait 
enfler  partout  le  corps,  et  rendue  sujette  à  des  sueurs 
nocturnes,  elle  but  (c’était  le  troisième  temps  de  la 
maladie)  les  Eaux-Bonnes,  qui  procurèrent  une  ex¬ 
pectoration  abondante  ,  et  dissipèrent  tous  les  symp¬ 
tômes  dans  l’espace  de  quelques  jours.»  (Obs.  47.)  — 


«  Une  dame  de  qualité  devient  raüque  après  S  s  cou¬ 
ches,  et  elle  ressentait  une  telle  oppression  de  poi¬ 
trine,  que  le  mouvement  seul  de  la  promenade  la  suf¬ 
foquait;  ses  règles  avaient  aussi  manqué  de  paraître 
dans  le  temps.  N’ayant  retiré  aucun  soulagement  des 
remèdes  ordinaires  ,  elle  but  les  Eaux-Bonnes,  qui  dé¬ 
gagèrent  la  poitrine,  et  rétablirent  l’écoulement  men¬ 
struel.  »  (Obs.  49.)  — «Une  femme,  âgée  de  28  ans,  d’un 
tempérament  assez  délicat ,  fut  attaquée,  après  ses 
couches  ,  d’un  rhumatisme  qui  occupait  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  poitrine,  le  derrière  du  cou  ,  la  tète  et 
les  épaules;  ces  parties  étaient  enflées  et  érysipéla¬ 
teuses.  À  ces  accidents  était  jointe  la  fièvre  ,  que  l’u¬ 
sage  des  Eaux-Bonnes,  en  boisson,  augmenta,  et  que 
terrnna  une  excrétion  abondante  de  «rachats  puru¬ 
lents  et  de  mucosités  par  le  nez  ,  dont  la  malade  reçut 
un  très  grand  soulagement.»  (Obs.  72.)  —  «Un  gentil¬ 
homme  dont  le  frère  était  mort  d’un  ulcère  au  pou¬ 
mon  cracha  le  pus  vers  l’âge  de  40  ans  (  il  avait  aussi 
quelquefois  craché  le  sang)  ;  il  avait  la  fièvre  ,  et  son 
appétit  éiait  presque  éteint.  Des  sueurs  nocturnes,  la 
diarrhée  et  la  purulence  dans  les  crachats  paraissaient 
déjà  ;  enfin  tous  les  accidents  allaient  chaque  jour  en 
empirant.  Les  Eaux-Bonnes  réveillèrent  les  forces  et 
l’appétit ,  dégagèrent  la  poitrine  et  tarirent,  dans 
Tes,  ace  de  soixante  jours  ,  la  source  des  crachats  , 
que  leur  usage  avait  d’abord  rendus  plus  abondants.» 
(Übs.  90.)  —  «  Un  homme  crachait  le  pus  à  la  suite 
d'une  pneumonie;  il  était  exténué,  faible  et  travaillé 
de  la  lièvre.  Les  Eaux  Bonnes  en  boisson  rendirent 
d’abord  l'excrétion  du  pus  plus  abondante,  ensuite 
elles  entraînèrent  avec  la  matière  de  crachats  des 
pellicules  qui  n’étaient  que  des  lambeaux  de  la  vomi¬ 
que;  elles  nettoyèrent  la  poitrine  et  rétablirent  les 
forces  et  l’embonpoint.  »  (Obs.  95.) 

Affections  gaslro  -  entériques.  —  «  Un  gentilhomme 
exténué  par  une  diarrhée  dont  il  était  travaillé  depuis 
six  mois,  fut  radicalement  guéri  dans  l'espace  d'envi¬ 
ron  quarante  jours,  par  l’usage  des  Eaux -Bonnes  en 
boisson.  Pareil  usage  de  celles  de  Bagnères,  de  la  fon¬ 
taine  Dupré ,  rétablit  un  appétit  perdu  depuis  deux 
ans,  et  acheva  de  guérir  une  débilité  d’estomac  et  deux 
lienleries.»  (Obs.  15.) —  «  Un  homme  sain  du  corps, 
mais  tourmenté  par  les  affections  de  l’esprit,  deve¬ 
nait  ,  dans  le  temps  de  la  digestion  ,  jaune  comme  de 
la  bile;  il  était  d’ailleurs  presque  sans  forces,  assez 
décharné  et  sans  appétit ,  ayant  conçu  un  certain  dé¬ 
goût  pour  les  fonctions  de  la  vie.  11  fut  guéri  par  les 
eaux  chaud  s  de  Bonnes,  en  boisson  et  en  bain,  les¬ 
quelles  réveillèrent  l’actiun  de  l’estomac  et  du  foie, 
et  celle  du  pouls  qui  se  faisait  à  peine  sentir  pendant 
la  maladie.  »  (übs.  17.)  --  «  Les  eaux  de  Bonnes,  en 
boisson,  guérirent  une  lille  de  25  ans,  qui,  quand  elle 
avait  l'estomac  vide  ,  éprouvait  un  serrement  vers  la 
fossette  du  cœur,  avec  de  fréquents  bail  ements  et 
une  grande  agitation  dans  les  intestins ,  accompagnée 
de  borborygmes  fort  incommodes,  et  qui  étaient  ai¬ 
sément  entendus  des  assistants.  »  (Obs.  54.) 
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Affections  utérines  et  chlorose.  —  «  Une  femme  ro¬ 
buste  eut,  après  sa  quatrième  couche,  une  perte  qui 
s’augmentait  de  temps  en  temps;  sa  matrice  se  gon¬ 
flait  et  était  dure,  mais  non  squirrheuse.  Les  Eaux- 
Bonnes  en  boisson  et  en  bain  dissipèrent  la  maladie. 
C’est  ainsi,  comme  on  le  rapporte,  que  fut  guérie  au¬ 
trefois  l’épouse  de  Roger  V,  comte  de  Foix.  Nos  eaux 
ont  donc  le  double  avantage  de  pousser  les  mois  et 
d’en  modérer  le  flux  excessif.»  (Obs.  50.) —  «Ne  m’est- 
il  pas  permis  de  regarder  les  fleurs  blanches  comme 
un  écoulement  dont  la  source  peut  être  prise  pour 
des  ulcères?  Ce  qu’il  y  a  d’assuré,  c’est  que  nos  in¬ 
jections  m’ont  réussi  dans  bien  des  cas.  Il  est  vrai 
qu’on  usait  de  ces  eaux  en  boisson.  Quoi  qu’il  en  soit, 
cette  observation  et  les  trois  précédentes  prouvent 
évidemment  que  les  ulcères  s’accommodent  fort  bien 
de  nos  eaux  comme  topique  ,  à  plus  forte  raison  les 
supportent-ils  lorsqu’elles  leur  sont  apportées  par  les 
voies  de  la  circulation  :  c’est  précisément  là  ce  que 
nous  voulions  démontrer.  —  a  Les  pâles. couleurs  de 
toute  espèce  ,  soit  qu’elles  attaquent  les  femmes  ma¬ 
riées  ou  les  filles ,  soit  qu’elles  se  rencontrent  avec  le 
flux  des  règles  ou  pendant  leur  suppression  ,  ou  avec 
un  flux  menstruel  excessif,  rouge  ou  blanc  ;  soit  qu’el¬ 
les  soient  compliquées  avec  mille  autres  accidents, 
parmi  lesquels  la  dépravation  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins  lient  le  premier  rang  (car  ,  remarque  Baillou  , 
dtins  les  pâles  couleurs  ,  l’estomac  paraît  relâché  et 
avoir  entièrement  perdu  ses  forces):  ces  affections  , 
dis-je ,  sont  tous  les  jours  guéries  par  nos  eaux  ,  et 
l'on  peut  sur  cela  y  recueillir  de  nombreuses  obser¬ 
vations.»  (Obs.  57.)  —  «  Une  fille  pâle  ,  faible,  bouffie 
et  ennuyée  de  la  vie  par  mille  incommodités,  se  plai¬ 
gnait  surtout  de  certaines  douleurs  ,  de  gonflements 
aflreux  et  de  cruels  vomissements  qui  suivaient  irré¬ 
gulièrement  ses  repas  ;  elle  était  extrêmement  faible 
et  n’avait  trouvé  aucun  soulagement  dans  les  remè¬ 
des  ordinaires  ;  elle  prit  le  nôtre,  et  au  bout  de  quinze 
jours  environ,  son  appétit  fut  réglé,  son  estomac  fut  re- 
mis,  elle  reprit  des  forces  et  fut  parfaitement  guérie.  » 
Vieux  ulcères.  —  «  Tout  le  monde  sait  dans  notre 
province  que  les  vieux  ulcères,  de  quelque  consistance 
et  de  quelque  couleur  qu’ils  soient  ;  qu’ils  se  trouvent 
aux  jambes  ou  ailleurs  ,  guérissent  presque  toujours 
par  l’usage  de  nos  eaux.  Il  est  vrai  qu’il  y  a  de  ces 
sortes  de  maladies  qui  résistent  à  noire  remède;  mais 
il  en  guérit  de  tant  d’espèces,  que  celte  observation 
me  paraît  mériter  quelque  attention;  je  crois  môme 
qu’il  est  nécessaire  que  j’enire  dans  un  déiail  qui 
pourra  éclaircir  quelques  maladies  internes.  —  Un 
enfant,  de  9  ans  environ  ,  avait  le  visage  ,  les  jambes, 
les  bras  et  le  dos  chargés  d’ulcères  qui  jetaient  une 
quantité  prodigieuse  de  sanie;  il  avait  la  fièvre  lente, 
il  était  maigre  ,  exténué  et  sans  forces.  Je  l’envoyai 
aux  Eaux-Bonnes  :  dès  les  huit  premiers  jours,  de 
simples  douches  et  quelques  injections  dans  les  sinus 
les  plus  profonds,  nettoyèrent  ces  ulcères;  la  fièvre 
diminua  ,  et  le  malade  reprenait  des  forces.  Je  con¬ 


seillai  l’eau  minérale  en  boisson  ;  le  malade  se  trouva 
mieux  de  jour  en  jour,  et  en  moins  de  deux  mois  ,r il 
se  retira  sans  fièvre ,  en  état  de  se  tenir  à  cheval ,  et 
scs  ulcères  étaient  cicatricés.  —  Je  vis  des  ulcères 
ronds  et  bordés  d’une  substance  comme  de  la  corne 
se  cicatriser  par  l’usage  de  noire  remède...  J’ai  aussi 
remarqué  plusieurs  fois  que  beaucoup  de  ces  ulcères 
hideux  ,  auxquels  on  a  donné  des  noms  singuliers , 
perdaient,  même  en  beaucoup  moins  de  temps  qu’on 
ne  le  pourrait  croire,  l’air  horrible  et  comme  cancé¬ 
reux  qui  les  caractérise;  les  varices,  qui  en  étaient 
la  cause  ou  l’effet,  se  dissipaient  au  moins  en  partie.» 

Les  faits  ci-dessus  que  nous  avons  choisis  parmi  un 
grand  nombre  d’autres  que  les  deux  auteurs  rappor¬ 
tent,  n’offrent  rien  d’exagéré,  puisqu’il  s’en  produit 
de  pareils  à  la  journée  à  Bonnes,  d’après  les  rensei¬ 
gnements  que  nous  nous  sommes  procurés.  L’on  re¬ 
grettera  sans  doute  de  ne  pas  trouver  comme  com¬ 
plément  indispensable  de  notre  travail  des  obseï  va¬ 
lions  inédites  ou  très  récentes.  L’on  peut  cependant 
s’en  consoler,  si  l’on  réfléchit  à  l’identité  constante 
des  effets  des  sources  de  Bonnes.  Terminons  ce  qui 
est  relatif  à  ces  thermes,  en  faisant  remarquer  que  ce 
qu’on  a  écrit  dans  ces  dernières  années  sur  leur  ac¬ 
tion  ,  est  généralement  farci  d’assertions  théoriques 
erronées.  L’on  a  torturé  la  signification  naturelle  des 
faits  de  Bordeu  par  les  théories  dominantes  de  la  ré¬ 
vulsion  ,  de  1  excitation  ,  et  l’on  s’est  mis  en  contra¬ 
diction  flagrante  avec  l’expérience.  Heureusement 
que  la  nature  parle  mieux  que  ces  doctrines  ,  et  l’on 
peut  dire  qu’à  ce  point  de  vue,  l’hydrologie  pyré¬ 
néenne  a  rétrogradé  depuis  un  demi-siècle  ;  car  les 
doctrines  de  Bordeu  étaient  assurément  plus  ortho¬ 
doxes  ,  plus  conformes  à  l’observation  clinique  que 
celles  qu’on  professe  de  nos  jours* 

• — - — — —■ - - — 

DOCUMENTS  HYDROLOGIQUES. 

« 

Eaux  potables.— M.  le  docteur  Dupasquier,  profes¬ 
seur  de  chimie  à  Lyon,  a  écrit  à  l’Académie  des  sciences, 
dans  la  séance  du  6  avril,  la  lettre  suivante,  sous  le  litre: 
«  Des  avantages  du  bi-carbonate  de  chaux  et  des  inconvé¬ 
nients  des  autres  sels  calcaires  dans  les  eaux  ordinaires  ou 
potables.» Nous  la  donnons  en  entier,  vu  la  grande  impor¬ 
tance  pratique  des  faits  qu’elle  contient.  —  «  J’ai,  dit  l'au¬ 
teur,  lu  avec  d’autant  plus  d’intérêt  la  note  sur  l’ossifica¬ 
tion  du  porc,  communiquée  par  M.  Boussingault  à  l’Aca¬ 
démie,  dans  sa  séance  du  2  mars  dernier,  que  le  résultat 
de  son  beau  travail  confirme  de  la  manière  la  plus  frap¬ 
pante  les  idées  que  j’ai  émises  depuis  longtemps  sur  les 
eaux  potables,  contradictoirement  au  préjugé  répandu  parmi 
quelques  savants  :  qu’on  doit  considérer  comme  les  meil¬ 
leures  les  eaux  qui  contiennent  le  moins  de  substances 
minérales  en  solution.  —  Il  résulte,  en  effet,  des  expérien¬ 
ces  faites  par  M.  Boussingault  sur  de  jeunes  porcs,  que  les 
sels  calcaires  contenus  dans  l’eau  dont  ils  ont  fait  usage, 
ont  fourni  à  l’organisme,  particuliérement  pour  le  travail 
de  l’ossification,  une  grande  partie  de  la  chaux  qui  lui  était 
nécessaire,  et  qui  se  trouvait  en  quantité  insuffisante  dans 


ICS  aliments.  De  là,  ce  savant  chimiste  est  nécessairement 
arrive  à  cette  conclusion  :  que  les  sels  calcaires  contenus 
dans  la  plupart  des  eaux  potables  doivent  être  considérés 
comme  des  substances  très  utiles,  sinon  absolument  néces¬ 
saires,  ce  qui  couduit  encore  a  ce  résultat  :  que  les  eaux  les 
moins  chargées  de  principes  calcaires  en  solution  sont  bien 
loin  d’être  hygiéniquement  les  meilleures.  Sans  atténuer 
en  rien  le  mérite  des  expériences  de  M.  Boussingault,  dont 
je  reconnais  plus  que  personne  la  haute  valeur,  qu  il  me 
soit  permis  de  rappeler  que,  depuis  plus  de  huit  ans,  je  n  ai 
cessé  d’attaquer  de  front  les  idées  erronées  généralement 
admises  sur  les  eaux  potables,  soit  dans  un  mémoire  ma¬ 
nuscrit  adressé  à  l’Académie,  soit  dans  mon  Traité  des 
eaux  de  source  et  des  eaux  de  rivière ,  composé  en  1857- 
38  et  imprimé  en  1838-59,  soit  enfin  dans  quelques  opus¬ 
cules,  et  particuliérement  dans  celui  que  j’ai  l’honneur  de 
présenter  à  l’Académie. 

«  Voici  quelques  extrait  de  ces  divers  travaux  :  —  «Les 
eaux  les  plus  pures  relativement  à  la  quantité  des  matières 
qui  s’y  trouvent  en  solution,  ne  sont  pas  pour  cela  les  meil¬ 
leures.  L’eau  absolument  pure,  l’eau  distillée  qui  ne  con¬ 
tient  point  de  sels,  n’est  pas  agréable  à  bo.re,  sa  saveur  est 
fade;  l’expérience  a  appris  en  outre  qu’elle  est  pesante  à 
l’estomac  et  dispose  aux  indigestions.  C’est  donc  par  une 
prévision  vraiment  providentielle  de  la  nature  que  les  eaux 
contiennent  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sub¬ 
stances  étrangères  en  solution.  Leur  qualité  d’eau  potable 
n’est  donc  pas  en  raison  de  leur  degré  de  pureté.  »  —  Voilà 
bien  établi  d’une  manière  générale ,  conformément  au 
résultat  directement  fourni  par  les  expériences  de  M.  Bous¬ 
singault,  que  les  subtances  étrangères,  et  par  conséquent 
les  sels  calcaires,  ont  pour  l’usage  hygiénique  leur  utilité 
et  leur  importance.  Mais  qu’il  me  soit  permis  de  rappeler 
que  j’ai  pénétré  plus  loin  et  plus  profondément  dans  l’exa¬ 
men  de  cette  haute  question  d’hygiène  publique.  Toutes 
les  substances,  ai  je  dit,  que  l’on  trouve  d'ordinaire  dans 
les  eaux,  ne  contribuent  pas  à  les  rendre  potables;  quel¬ 
ques-unes  même  leur  communiquent  des  propriétés  nuisi¬ 
bles.  Partant  oe  là,  j’ai  divisé  les  substances  qu’on  rencon¬ 
tre  dans  les  eaux  (distinction  qui  n’avait  pas  encore  été 
établie),  en  celles  dont  la  présence  est  utile  et  même  néces¬ 
saire,  et  en  celles  qui  ne  peuvent  exister  en  proportion  un 
peu  forte  dans  les  eaux  sans  altérer  leur  nature  d’eau  po¬ 
table.  —  Dans  la  catégorie  des  substances  utiles,  j’ai  placé  : 
1°  l’oxygène  atmosphérique;  2°  l’acide  caibonique,  gaz 
auquel  on  n’avait  point  em  ore  fait  attention  dans  les  eaux 
potables,  au  point  de  vue  hygiénique,  et  qui  y  joue  cepen¬ 
dant  un  rôle  assez  important  ;  3°  le  chlorure  de  sodium, 
dont  l’expérience  journalière  démontre  la  faculté  d’excita¬ 
tion  digestive;  4°  enfin,  le  bi-carbonate  de  chaux,  que  j’ai 
signalé  le  premier,  comme  devant  être  placé  au  premier 
rang  des  substances  utiles.  J’ai  considéré,  au  contraire, 
comme  substances  nuisibles  :  1°  les  matières  organiques, 
surtout  à  l’état  de  putridité  ;  2°  le  sulfate  de  chaux  ;  3°  les  au¬ 
tres  sels  calcaires  (excepté  le  bi-carbonate),  comme  le  chlo¬ 
rure  de  calcium,  le  nitrate  de  chaux,  quand  ils  sont  un  peu 
abondants.  Ici  mon  opinion  semblerait  s’éloigner  de  -la 
signification  naturelle  des  expériences  de  M.  Boussingault, 
qui  considéie  d’une  manière  générale  l’utilité  de  la  chaux, 
quel  que  soit  d’ailleurs  son  état  de  combinaison  ;  mais  cette 
divergence  n’est  qu’apparente. 

«  M.  Boussingault  ne  s’occupant  que  de  rechercher  l’in¬ 
fluence  des  matières  minérales  dans  le  travail  de  l’ossifica¬ 
tion,  a  dû  nécessairement  admettre  que  les  sels  calcaires, 
considérés  dans  leur  ensemble,  peuvent  tous  fournir  la 


base  de  la  matière  terreuse  des  os.  Pour  mol,  qui  étudiai* 
au  contraire  la  question  des  eaux  potables  dans  toute  son 
étendue,  j’ai  dû  prendre  en  considération  :  que  si  le  sulfate 
de  chaux,  le  chlorure  de  calcium,  le  nitrate  calcaire  sont 
tous  susceptibles  de  satisfaire  aux  besoins  de  l’ossification, 
on  ne  doit  pas  moins  les  considérer  comme  nuisibles,  par 
la  raison  que  tous  les  sels  calcaires  solubles  (  excepté  le  bi¬ 
carbonate)  rendent,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  par  des  ex¬ 
périences  directes  et  comparatives,  les  eaux  séléniteuses, 
c’est-à-dire  qu’ils  leur  communiquent  la  fâcheuse  propriété 
d’être  lourdes  à  l’estomac,  de  décomposer  le  savon  et  de 
durcir  les  légumes  à  la  cuisson,  ce  qui  rend  très  difficile  la 
digestion  de  ces  aliments.  Le  bi  carbonate  de  chaux,  au 
contraire,  est  éminemment  utile,  car,  ainsi  que  je  l’ai  dé¬ 
montré  le  premier,  tout  en  présentant  à  l’organisme  la  ma¬ 
tière  calcaire  qui  lui  est  indispensable,  il  ne  rend  pas  les 
eaux  séléniteuses.  J’ai  démontré,  en  effet,  que  les  eaux  qui 
en  contiennent  une  proportion  très  forte  (à  l’exception  ce¬ 
pendant  des  eaux  minérales,  comme  celles  de  Saint-Allyre 
et  de  Saint-Nectaire  en  Auvergne)  deviennent  seulement 
opalines  quand  on  y  verse  de  la  solution  de  savon  et  qu’il 
ne  s’y  forme  pas  de  grumeaux  de  savon  calcaire  insoluble. 
Le  bi-carbonate  de  chaux,  en  conséquence,  comme  je  l’ai 
depuis  longtemps  soutenu  et  imprimé,  ne  doit  donc  pas 
être  confondu  avec  les  autres  sels  calcaires,  car  dans  les 
proportions  où  le  dissolvent  généralement  les  eaux  pota¬ 
bles,  non  seulement  il  ne  décompose  pas  le  savon  et  ne 
s’oppose  pas  à  la  cuisson  des  légumes,  mais  de  plus  il 
favorise  le  travail  de  la  digestion  comme  excitant,  à  la  ma¬ 
nière  du  bi-carbonate  de  soude,  et  concourt  à  fournir  à 
l’ossification  la  matière  calcaire  qui  lui  est  indispensable.  * 
«  A  tout  cela,  que  j’extrais  textuellement  de  mes  travaux 
précédemment  publiés,  je  crois  uiile  d  ajouter  le  dévelop¬ 
pement  suivant.  —  Tout  en  admettant  que  le  sulfate  de 
chaux,  le  chlorure  de  calcium  et  le  nitrate  de  chaux  peu¬ 
vent  concourir  à  fournir  à  l’organisme  le  principe  terreux 
indispensable  à  l’ossification,  c’est  surtout,  à  mon  avis,  au 
bi-carbonate  calcaire  que  ce  rôle  est  réservé.  Ce  qui  doit 
porter  à  le  croire,  c’est,  indépendamment  de  ce  que  ce  sel 
est  presque  généralement  répandu  dans  les  eaux  et  qu’il  y 
forme  d’ordinaire  plus  des  3[4  ou  des  4[5e  de  la  matière  cal¬ 
caire,  quand  à  lui  seul  il  ne  la  constitue  pas  presque  entiè¬ 
rement;  c’est,  dis-je,  qu’il  paraît  plus  facilement  assimila¬ 
ble.  Le  carbonate  de  chaux,  en  effet,  constitue  à  peu  près 
Ipe  de  la  matière  minérale  des  os,  et  le  phosphate  calcaire 
qui  s’y  trouve  dans  la  proportion  d’environ  4|5e  est  un 
phosphate  basique,  qui  peut  plus  facilement  puiser  son 
excès  de  chaux  dans  le  bi-carbonate  calcaire,  sel  d’une  dé¬ 
composition  facile,  que  dans  un  sel  neutre  formé  par  un 
acide  puissant,  comme  le  sulfate  par  exemple.  Les  princi¬ 
pes  tout  nouveaux  que  j’ai  depuis  longtemps  établis  dans  la 
grande  question  hygiénique  des  eaux  potables,  soit  d’après 
des  expériences  directes,  soit  d’après  l’analyse  des  faits  con¬ 
nus,  principes  que  je  viens  de  rappeler,  concordent  parfai¬ 
tement,  comme  on  l’a  vu,  avec  l’important  résultat  des  ex¬ 
périences  de  M.  Boussingault,  bien  qu’ils  aient  pénétré 
plus  loin  et  plus  avant.  Toutefois,  je  me  hâte  de  reconnaî¬ 
tre  que  ces  dernières  expériences  leur  donnent  une  sanction 
qui  leur  manquait  ;  je  ne  dois  donc  pas  moins  de  reconnais¬ 
sance  que  la  science  elle -même  au  savant  chimiste  qui 
vient  d’interroger  la  nature  avec  tant  d’habildé,  d’exacti¬ 
tude  et  de  succès.  —  Du  reste,  je  puis  ajouter  que  mes 
idées,  quoique  en  opposition  directe  avec  les  principes  gé¬ 
néralement  admis,  portaient  dans  leur  développement  un 
tel  caractère  de  vérité,  qu’elles  ont  obtenu  immédiate- 
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ment  le  suffrage  des  médecins  et  des  chimistes  qui  ont  pris 
connaissance  de  mes  travaux.  La  médecine  lyonnaise  s’y 
est  presque  généralement  associée.  —  MM.  Imbert,  Boltex, 
Martin,  Bonnardet,  Brachet,  etc.,  dans  différents  rapports 
importants,  et  en  dernier  lieu,  M.  Terme,  député  d  u  Rhône 
et  maire  de  la  ville  de  Lyon,  dans  son  beau  travail  sur  les 
eaux  à  distribuer  à  la  population  lyonnaise,  ont  soutenu 
les  mêmes  principes  en  y  ajoutant  d’intéressants  dévelop¬ 
pements.  La  Société  de  médecine  elle  même  s’est  enfin 
associée  à  ces  mêmes  idées,  en  adoptant  à  l’unanimité  les 
conclusions  toutes  favorables  d’un  rapport  du  docteur 
Brachet,  conclusions  où  il  était  dit  qu’il  serait  accordé  une 
médaille  d’or  à  l’auteur  du  traité  des  eaux  de  source  et  des 
eaux  de  rivière,  en  considération  du  jour  tout  nouveau 
qu’il  avait  répandu  sur  la  grande  et  intéressante  question 
hygiénique  des  eaux  potables.  Cette  décision  était  d’autant 
plus  remarquable  que  la  question  n’ayait  pas  été  mise  au 
concours  (1). 

«  Réactif  pour  distinguer  le  bi- carbonate  de  chaux 
d'avec  les  autres  sels  calcaires  dans  les  eaux  potables. 
—  L’importance  et  l’utilité  spéciale  du  bi  carbonate  de 
chaux  dans  les  eaux,  m’a  porté  à  rechercher  un  moyen  de 
reconnaître  la  présence  de  ce  sel,  indépendamment  des  au¬ 
tres  sels  calcaires.  Le  réactif  qu’on  emploie  ordinairement, 
l’oxalate  d’ammoniaque,  précipite  la  chaux  de  toutes  ses 
combinaisons  et  laisse  par  conséquent  dans  l’incertitude 
sur  le  sel  calcaire  qui  prédomine  dans  l’eau  essayée.  —  Le 
moyen  que  je  désirais  trouver,  je  l’ai  rencontré  dans  la  tein¬ 
ture  alcoolique  de  bois  de  campêche  qui  constitue  un  réac¬ 
tif  des  plus  sensibles  pour  reconnaître  dans  les  eaux  les 
moindres  traces  de  bi-carbonate  de  chaux.  Cette  teinture 
peut-être  préparée,  soit  à  froid,  soit  à  chaud,  avec  du  bois 
de  campêche  ou  bois  d’Inde  récemment  coupé  et  présen¬ 
tant  une  nuance  jaunâtre.  Quand  ce  bois  est  d’un  rouge 
foncé,  il  a  été  altéré  par  l’air  ou  par  l’humidité  et  n’est 
plus  propre  à  fournir  un  bon  réactif.  L’alcool  doit  être 
chargé  de  matière  colorante  pour  présenter  une  nuance 
brunâtre  foncée. —  On  emploie  ce  réactif  en  en  versant  5 
ou  4  gouttes  dans  un  verre  d’eau.  Si  l’eau  contient  la  moin¬ 
dre  trace  de  bi-carbonate  de  chaux,  elle  prend  une  belle 
couleur  vio.ette;  la  nuance  est  d’autant  plus  foncée  que  la 
proportion  du  bi-carbonate  est  plus  considérable. —  Bans 
l’eau  distillée,  soit  pure,  soit  additionnée  d’une  solution 
d’un  sel  calcaire  autre  que  le  bi-carbonate,  le  réactif  ne 
communique  qu’une  faible  couleur  jaune.  —  Le  même  effet 
a  lieu  si  l’on  essaie  de  l’eau  qui  contenait  du  bi-carbonate 
de  chaux,  mais  qu’on  a  fait  bouillir  assez  longtemps  pour 
précipiter  ce  sel  d’une  manière  complète.  On  obtient  encore 
le  même  résultat  en  saturant  le  bi-carbonate  de  chaux  par 
quelques  gouttes  d’un  acide  quelconque.  Le  bi  carbonate 
de  chaux,  en  effet,  agit  seul  sur  la  matière  colorante  (l’hé- 
matine)  à  la  manière  des  alcalis.  On  peut  objecter  contre 
l’emploi  de  ce  réactif  que  les  carbonates  de  soude  et  de  po¬ 
tasse  peuvent  déterminer  la  même  réaction  que  le  carbonate 
calcaire  ;  mais  personne  n’ignore  que  ces  sels  n’existent  pas 
dans  les  eaux  potables.  Du  reste,  s’il  se  rencontrait  un  cas 
où  l’on  pût  avoir  quelque  doute  à  cet  égard,  il  suffirait, 
pour  le  faire  disparaître,  de  faire  bouillir  l’eau  de  manière 
à  précipiter  le  carbonate  de  chaux  :  l’eau  essayée  ensuite 
deviendrait  jaune  par  le  réactif,  si  elle  ne  contenait  primi- 


(1)  MM.  Fontan,  Loyet  (de  Bruxelles)  et  d’autres  chi¬ 
mistes  ont  conseillé,  d’après  mes  travaux,  d’introduire  du 
bi-carbonate  de  chaux  dans  l’eau  de  mer  distillée  afin  de  la 
rendre  potable. 


tivement  que  du  carbonate  calcaire  ;  elle  prendrait  aù  con¬ 
traire  une  nuance  violette  si  elle  tenait  en  outre  un  carbo¬ 
nate  alcalin  en  solution. 

«  En  résumé  :  J’ai  démontré,  1°  que  le  bi-carbonate  de 
chaux  ne  doit  pas  être  confondu,  comme  on  le  fait  d’ordi¬ 
naire,  avec  les  autres  sels  calcaires  dans  les  eaux  potables; 
2°  que  le  bi-carbonate  de  chaux,  dans  les  eaux,  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  une  substance  utile,  car  il  ne  rend  pas  les 
eaux  séléniteuses,  comme  les  autres  sels  calcaires;  car  il 
favorise  le  travail  de  la  digestion  à  la  manière  du  bi-carbo¬ 
nate  de  soude;  car  c’est  principalement  à  ce  sel  qu’il  est 
réservé  de  fournir  â  l’ossification  la  matière  calcaire  qui 
lui  est  indispensable  ;  3°  qu’il  est  facile  de  reconnaître  le  bi¬ 
carbonate  de  chaux  dans  les  eaux,  par  l’emploi  de  la  tein¬ 
ture  alcoolique  de  bois  d’Inde.  »  Düpasqüier. 

Eaux  de  Bagnoles,  de  l’Orne  ( thermes  sulfo  -sali¬ 
nes). —  Nous  avons  plus  d’une  fois  appelé  l’attention  sur 
les  sources  thermales  peu  minéralisées  d’après  l’analyse  chi¬ 
mique,  et  pourtant  douées  d’une  action  salutaire  énergique 
d’après  l’observation  clinique.  Nous  citions  dernièrement, 
â  ce  sujet,  les  sources  de  Louëch,  dans  le  Valais,  dans  les¬ 
quelles  cependant  M.  Cantù  de  Turin  venait  de  découvrir 
la  présence  de  l’iode  et  du  brôme,  auxquels  on  était  loin  de 
s’attendre.  Le  même  fait  thérapeutique  s’est  trouvé  vé¬ 
rifié  à  l’égard  des  Eaux-Bonnes,  et  nous  pouvons  en  dire  au 
tant  des  eaux  de  Bagnoles  de  l’Orne,  sur  lesquelles  nous  ve¬ 
nons  de  recevoir  quelques  documents  intéressants.  On  sait 
que  les  eaux  de  ces  thermes  n’ont  offert  à  l’analyse  chimi¬ 
que,  jusqu’à  ce  jour,  que  îb  à  20  milligrammes  de  principes 
fixes  par  litre,  principes  excessivement  faibles,  qui  ne  sont 
guère  en  rapport  avec  les  belles  cures  qu’on  obtient  annuel- 
lementavec  ces  eaux,  et  formés  par  des  chlorures  de  sodium, 
de  magnésium,  de  chaux;  plus,  des  traces  de  sulfate  de 
chaux,  et  une  maliére  organique  analogue  à  la  barégine. 
La  présence  des  chlorures  fait  fortement  présumer  celle  des 
iodures  et  des  bromures,  d’après  la  loi  hydrochimique  de 
M.  Cantù.  On  n’a  pas,  cependant,  cherché  convenablement 
jusqu’ici  ces  derniers  éléments;  mais  un  fait  auquel  on  ne 
s’attendrait  pas  d’après  les  données  précédentes,  c’est  que 
ces  eaux,  si  faibles  d’après  les  chimistes,  si  énergiques  d’a¬ 
près  les  médecins  qui  lts  prescrivent,  rongent  et  perforent, 
avec  une  promptitude  merveilleuse,  le»  tubes  en  plomb  ou 
en  cuivre  qu’elles  parcourent  dan>  l  établissement.  On 
nous  a  montré  quelques  échantillons  de  ces  érosions  vrai- 
mentcurieux.  On  a  dû  y  substituer  des  tubes  en  verre,  ainsi 
que  cela  se  pratique  aujourd’hui  dans  beaucoup  d  établisse¬ 
ments.  Cette  action  dissolvante  paraît  être  exercée  par  les 
éléments  volatils  de  l’eau  et  dont  la  composition  n  est  pas 
encore  suffisamment  connue  (gaz  sulfhydrique,  azote,  acide 
carbonique?  )  M.  Denos,  pharmacien  à  Alençon,  quia  étu¬ 
dié  ce  phénomène  avec  soin,  l’attribue  à  des  courants  élec¬ 
triques  ou  galvaniques.  Nous  aurons  à  revenir  sur  ces  ther¬ 
mes,  quand  leur  tour  de  description  arrivera  dans  l’ordre 
géographique  que  nous  avons  adopté. 

Eaux  sulfo-iodées  de  Challes  (Savoie).—  Des  expé¬ 
riences  viennent  d’être  faites  officiellement  à  ces  sources 
sur  un  grand  nombre  de  chevaux  malades,  y  compris  les 
morveux  et  les  farcineux,avec  des  résultats  fort  satisfaisants. 
Nous  venons  de  recevoir  de  M.  Ughetti,  vétérinaire  instruit, 
du  régiment  de  la  cavalerie  royale  du  Piémont,  un  Mémoire 
manuscrit  sur  ces  expériences,  et  que  nous  donnerons  dans 
le  prochain  numéro.  Il  paraît  qu’on  guérit  réellement  la 
morve  et  le  farcin. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Des  fièvre»  d’après  l’Ecole  italienne.  (10e  art.) 

Etiologie  paludéenne . 

Xa  fièvre  intermittente  veut  maintenant  être  étu¬ 
diée  plus  directement  que  nous  ne  l’avons  tait  jus¬ 
qu’ici,  au  point  de  vue  de  son  étiologie  occasion¬ 
nelle.  On  doit  bien  distinguer  la  condition  pathologi¬ 
que,  qui  constitue  la  cause  organique  ou  immédiate 
de  la  fièvre,  de  la  cause  occasionnelle  ou  paludéenne, 
à  laquelle  on  s’arrête  communément  presque  exclusi¬ 
vement,  comme  à  la  source  unique  de  la  maladie. 
Cette  cause  a  absorbé  l’attention  des  médecins,  par 
la  raison  qu’aux  yeux  des  essentialistes  la  maladie 
paludéenne,  c’est  la  cause  elle-même,  qu’ils  indivi¬ 
dualisent  et  font  entrer  hypothétiquement  dans  l’or¬ 
ganisme,  à  l’instar  d’un  poison  ;  aussi  l’idée  d 'intoxi¬ 
cation  paludéenne  a-t-elle— été  généralement  adoptée, 
et,  à  l’heure  qu’il  est,  cette  idée  est  professée  solen¬ 
nellement,  enseignée  officiellement,  la  hallebarde  à  la 
main,  pour  ainsi  dire,  dans  les  écoles  de  France  et 
de  plusieurs  autres  universités.  Nous  avons  déjà, 
dans  l’avant-dernier  numéro,  combattu  cette  ma¬ 
nière  de  voir  à  l’occasion  des  leçons  de  JV1.  Chôme!. 
Aujourd’hui ,  nous  reprenons  à  fond  la  question,  d’a¬ 
près  la  demande  de  plusieurs  de  nos  lecteurs.  Entrons 
en  matière  par  la  reproduction  d’un  chapitre  d’un 
livre  très  récent  écrit  en  italien ,  livre  précieux,  riche 
de  faits  pratiques  du  plus  grand  intérêt,  et  que  tous 
les  hygiénistes  et  les  économistes  devraient  connaî¬ 
tre  et  méditer.  Ce  livre  est  intitulé  :  Suite  queslioni 
sanitarie  ed  economiclie  agilate  in  Italia,  inlorno  aile 
risaie  (Des  questions  sanitaires  et  économiques  relati¬ 
ves  aux  rizières  en  Italie)  ;  par  M.  L.  C.  Farini,  D.  M. 
Un  vol.  in-8.  Florence  1845.  —  Le  chapitre  auquel 
nous  nous  attachons  a  pour  titre  .  «  Des  eaux  palu¬ 
déennes,  et  de  leurs  elîets  sur  la  santé  publique.  Dis¬ 
tinction  entre  les  diverses  espèces  d’eaux  stagnantes.» 

a  Le  mot  Eaux  paludéennes  (paludi),  pris  dans  son 
acception  la  plus  large,  indique,  dit  l’auteur,  une  su¬ 
perficie  assez  grande  de  terrain,  sur  laquelle  reste 
en  stagnation  de  l’eau  de  quelque  nature  et  par  quel¬ 
que  cause  que  ce  soit.  Un  terrain  devient  passagère¬ 
ment  paludéen  par  suite  de  débordements  de  rivières 
ou  de  canaux;  par  des  pluies  abondantes  et  prolon¬ 
gées  dont  l’eau  se  meurt  sur  des  terres  basses;  par 
sa  proximité  avec  l’embouchure  d’un  fleuve  où  l’eau 
stagne  aisément  ;  par  des  eaux  de  source,  douces  ou 
minérales,  thermales  ou  athermales,  mêlées  ou  non 
à  des  eaux  pluviales.  Ici  sont  des  eaux  marines  qui 
entrent  par  des  sinus  sur  la  terre  ferme  et  se  mêlent 
aux  eaux  douces;  là,  des  eaux  perpétuellement  cor¬ 
rompues  et  putrides  ;  ailleurs  on  ne  les  rencontre  dans 
cet  état  que  pendant  l’éié  seulement.  Elles  sont  pro¬ 
fondes  dans  certaines  localités ,  basses  dans  d’  .titres. 


Les  lieux  marécageux  très  vastes  offrent,  dans  quel¬ 
ques  régions,  les  conditions  diverses  que  nous  venons 
de  signaler,  soit  pour  la  quantité „  soit  par  la  qualité 
des  eaux.  On  voit,  au  reste,  ordinairement  à  côté  de 
ces  lieux  des  terrains  stériles  ou  des  prairies  éten¬ 
dues  ,  sur  lesquels  l’eau  stagne  en  hiver  et  se  dessè¬ 
che  au  printemps  ou  dans  l’été  seulement,  suivant  les 
occurrences  météorologiques.  Quelle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  la  cause  qui  relient  l’eau  en  stagnation  sur  le 
sol,  soit  accidentellement,  soit  permanemment  ;  quelle 
que  soit  la  qualité  de  cette  eau  ,  il  est  constant  qu’elle 
exerce  une  influence  malfaisante  sur  la  santé  des 
hommes.  L’histoire  et  les  livres  des  médecins  sura¬ 
bondent  de  descriptions  d’épidémies  meurtrières  sur¬ 
venues  à  la  suite  d’inondations  ;  et  l’on  trouve  par¬ 
tout  des  descriptions  d’endémies  des  régions  palu¬ 
déennes  permanentes.  Les  effets  morbifères  des  eaux 
stagnantes  étant  constants  et  généralement  reconnus, 
les  médecins  ont  dû  s’occuper  avec  une  grande  solli¬ 
citude  de  la  cause  immédiate  de  cette  influence  mor¬ 
bifique.  C’est  là  précisément  la  question  qui  a  occupé 
et  occupe  encore  les  meilleurs  observateurs*  —  La 
plupart  des  médecins  ont  placé  la  cause  de  cette  in¬ 
fluence  dans  les  principes  des  vapeurs  qui  se  déve¬ 
loppent  des  terres  marécageuses,  principes  appelés 
effleuves  par  Lancisi  ,  émanations  paludéennes  par 
Monlfalcon  ,  et  communément  miasmes.  Quelques- 
uns  ont  pensé  qu'il  suffisait  de  L’humidité  pour  en¬ 
gendrer  et  entretenir  les  conditions  malfaisantes  de 
l’air  des  régions  basses  et  paludéennes.  Le  savant  pro¬ 
fesseur  Folehi,  de  Rome  ,  a,  d‘e  nos  jours,  soutenu 
une  pareille  opinion.  Voici  comment  s’exprime  sur  ce 
sujet  M.  le  professeur  Buffalmi  (!)“. 

«  Je  dois  rappeler  ici ,  ditM.  Buffatini,  les  belles  consi¬ 
dérations  de  M.  Folehi ,  par  lesquelles  ce  clinicien  a  jeté 
des  doutes  très  graves  sur  l’existence  du  miasme  ,  s’effor¬ 
çant  de  prouver  que  les  effets  malfaisants  des  eaux  stag¬ 
nantes  émanent  uniquement  de  l’humidité.  Je  trouve  effec¬ 
tivement  digne  de  la  plus  grande  attention  l’expériment  à 
l’aide  duquel  il  s’est  assuré  de  l’énorme  différence  de  tem¬ 
pérature  du  jour  à  la  nuit  dans  les  lieux  paludéens  ,  diffé- 
rece  qui  s’élève  rien  moins  que  jusqu’à  13  degrés  de  l’é¬ 
chelle  de  Réaumur.  Ce  résultat  concorde  parfaitement  avec 
celui  que  Desmoulin  a  obtenu  dans  d’autres  localités  ma¬ 
récageuses.  Je  pense  en  conséquence  que,  par  son  obser¬ 
vation  et  par  les  profondes  réflexions  qu’il  a  émises  sur 
cette  question,  M.  Folehi  a  réellement  mis  hors  de  doute 
l’influence  de  l’humidité  atmosphérique  dans  la  genèse  des 
fièvres  périodiques  ;  mais  je  ne  crois  pas  cependant  qu’il  ait, 

(1)  Cette  opinion  est  plus  ancienne  que  M.  Folehi,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu  (voy.  Ann.  de  Thér. ,  t.  3  ,  p.  285  , 
378)  ;  elle  appartient  surtout  à  l’Ecoie  dynamique  italienne 
et  à  M.  le  baron  Michel.  Cela  suffisait  déjà  pour  mériter 
les  honneurs  d’une  réfutation  sérieuse  de  la  part  du  célèbre 
clinicien  de  Florence  ,  M.  Ruffalini.  Nous,  qui  combattons 
non  par  l’ambition  de  faire  école  à  part ,  mais  pour  l’a¬ 
mour  de  la  vérité  et  du  progrès  ,  nous  acceptons  sans  de- 
tour  la  discussion  contradictoire  :  aussi  aurons-nous  à  exami¬ 
ner,  en  temps  et  lieu ,  les  doctrines  opposantes  de  M.  Buffa- 
lini.  (Note  du  trad.) 
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avec  un  égal  bonheur,  combattu  l’existence  du  miasme  (1). 
II  est  est  vrai  qu’une  fois  qu’on  a  prouvé  par  des  expérien¬ 
ces  irrécusables  l’existence  d’une  cause  capable  de  produire 
les  effets  qu’on  attribue  au  miasme,  il  n’est  ni  nécessaire 
ni  logique  d’admettre  encore  l'hypothèse  de  l’existence  de 
cette  cause  occulte ,  qui  n’a  jamais  pu  être  constatée  maté¬ 
riellement  ,  et  qui  n’a  été  imaginée  que  par  la  nécessité  d’en 
assigner  une  aux  effets  sus-indiqués.  Mais,  d’un  autre  côté, 
il  est  également  vrai  de  dire  qu’un  pareil  argument  n’aura 
de  valeur  que  quand  il  aura  été  démontré  que  la  nouvelle 
cause,  savoir,  l’humidité,  existe  précisément  et  agit  partout 
où  Ion  a  supposé  l’existence  du  miasme  ;  car  il  se  pourrait 
très  bien  que  les  fièvres  périodiques  fussent  quelquefois 
produites  par  l’humidité  atmosphérique,  d’autres  fois  par 
des  miasmes  :  l’une  de  ces  causes  en  effet  n’exclut  pas  né¬ 
cessairement  l’autre.  Il  serait  bien  à  désirer  ,  et  j’en  fais  le 
vccu  sincère,  que  les  médecins  désireux  du  progrès  de  la 
science,  et  qui  se  trouvent  dans  des  localités  favorables  à 
ces  sortes  de  recherches,  voulussent  bien  se  donner  la  solli¬ 
citude  de  répéter,  de  vérifier  les  observations  du  savant  pro¬ 
fesseur  de  Rome,  dans  des  localités  surtout  où  les  fièvres 
sont  particuliérement  attribuées  au  miasme. —Je  dois  dire , 
en  attendant, qu’il  ne  me  semble  pas  que  M.  Folchi  ail  suf¬ 
fisamment  résolu  la  grave  difficulté  dont  il  s’agit.  Nous 
voyons  en  effet  les  maladies  miasmatiques  les  plus  graves 
se  présenter  constamment  dans  les  localités  paludéennes, 
D’un  autre  côté,  il  n  est  pas  difficile  de  trouver  des  plaines, 
closes  par  des  montagnes  et  encombrées  d'arbres,  et  dont 
l’atmosphcre  peut  être  raisonnablement  présumée,  quant  à 
$on  humidité  et  à  sa  température,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  celle  des  localités  marécageuses  ;  et  néanmoins  on 
n’y  observe  pas  des  fièvres  périodiques  endémiques  aussi 
graves  que  dans  ces  dernières  (J).  Zimmermann  rapporte 
que  l’air  humide  de  la  nuit  dans  les  climats  chauds  est  par¬ 
fois  tellement  froid  que  les  indigènes  en  éprouvent  un  vé¬ 
ritable  ratatinement  ( intirizzimento ) ,  et  il  rappelle  en 
même  temps  les  paralysies  dont  sont  saisis  dans  le  Malabar 
les  individus  qui  donnent  à  ciel  ouvert ,  et  le  béribéri  qui 
attaque  ces  peuples  ordinairement  vers  la  saison  des  pluies; 
mais  il  ne  fait  aucune  mention  des  fiévies  périodiques  (3). 
D’autre  part,  Lind  a  fait  remarquer  que  dans  les  voisina¬ 
ges  des  terres  les  plus  insalubres  l’on  trouve  des  localités 
très  saines,  circonstance  très  significative  ;  car  la  différence 
ne  peut  se  rattacher  à  la  seule  humidité  (4).  Un  autre  au- 

(1)  Le  miasme  paludéen  u’étant  jusqu’ici  qu’une  simp’e 
hypothèse,  c’est  à  ceux  qui  l'admettent  à  prouver  d’abord 
sa  réalité.  Singulière  logique  ;  vous  posez  en  fait  ce  qui  e&t 
çn  question  ,  savoir ,  le  miasme,  et  vous  dites  à  vos  adver¬ 
saires  :  prouvez  que  le  miasme  n’existe  pas?  Nous  disons  , 
nous  :  prouviz  vous-même  d’abord  qu’il  existe,  et  puis 
nous  verrous  !  Pour  nous ,  les  effets  paludéens  s’expliquent 
plus  logiquement  et  plus  utilement  pour  l’art  sans  l'hy- 
pothése  du  miasme.  (N.  du  trad.) 

(2)  Cette  hypothèse  est,  selon  nous,  plutôt  ingénieuse 
que  bien  basée  ;  car  tl  n’y  a  pas  du  tout  parité  exacte  entre 
les  deux  localités.  (N.  du  trad.) 

(3)  Il  est  évident  que  ces  remarques,  quoique  judicieuses, 
ne  prouvent  rien  directement  dans  la  question.  D’un  autre 
côté,  s’il  n’a  pas  plu  à  Zimmermann  de  parler  des  fièvres 
périodiques,  on  sait  aujourd’hui  que  ces  maladies  font  des 
ravages^ affreux  dans  le  Malabar,  (voy.  The  Amer,  journ. 
of  med.  sc.)  (N.  du  trad.) 

(4)  Cette  observation  de  Lind  a  déjà  été  faite  par  d’autres, 
et  ne  fait  que  confirmer  la  théorie  bydrothermouîétjrique, 


teur,  Blanc,  trouvait,  lui ,  qu’en  Europe  les  vapeurs  palu¬ 
déennes  n’étaient  plus  nuisibles  à  150;)  toises  au  dessus  du 
niveau  de  la  mer  ;  tandis  que  dans  les  Indes  orientales,  ces 
vapeurs  répandent  leur  pestiféré  influence  bien  au  delà  de 
celte  hauteur  (1).  Ajoutons  qu’en  mer ,  les  changements  de 
température  du  jour  à  la  nuit  ne  paraissent  pas  aussi  énor¬ 
mes  que  ceux  qu’a  trouvés  le  célèbre  clinicien  romain 
dans  les  localités  paludéennes  d  Italie  (2).  — Ce  qui  a  ajouté 
un  grand  poids  aux  considérations  précédentes,  c’est  l’ob¬ 
servation  de  Montfalcon.  On  sait  que  ce  savant  a  ploogé 
pendant  la  nuit  des  linges  au  fond  d’une  eau  paludéenne,  et 
étendu  en  même  temps  d’autres  linges  sur  une  colline  voi¬ 
sine.  Le  lendemain  matin,  il  a  trouvé  les  premiers  simple¬ 
ment  trempés  d’eau,  tandis  que  les  seconds  étaient  tachés 
de  jaune,  de  vert,  de  noir-obscur  :  d’où  il  résultait  qu’il  ne 
s’élevait  pas  seulement  des  vapeurs  simples  de  ce  lieu  palu¬ 
déen  (3).  Je  dirai,  de  plus,  qu’ayant  nous-méme  les  pério¬ 
diques,  endémiques  du  littoral  de  l'Adriatique  ,  il  est  ar¬ 
rivé,  il  y  a  quelques  années,  que  les  fièvres  ont  manqué 
dans  les  lieux  habituels,  et  qu’elles  onterré,  pour  ainsi  dire, 
autour  des  collines  circonvoisines.  Je  ne  saurais  quelle 
cause  accuser  de  ce  phénomène,  si  ce  n’est  que  le  vent  qui 
d’ordinaire  ioufllait  pendant  l’été  des  plages  maritimes  vers 
l’intérieur  du  continent ,  a  peut-être,  pendant  cette  année- 
là  ,  été  plus  vigoureux ,  et  transporté  le  miasme  des  vastes 
plaines  du  littoral  aux  hauteurs  voisines  (4).  —  Il  m’a  paru, 


contraire  au  miasme  ;  car  les  localités  en  question  se  trou¬ 
vent  précisément  dans  des  conditions  particulières  qui  les 
préservent  temporairement  ou  permanemment  des  varia¬ 
tions  atmosphériques  très  grandes.  On  sait,  au  surplus ,  que 
ces  lieux  réputés  sains  sont  eux-mêmes  dans  des  conditions 
favorables  à  la  fièvre,  lorsque  les  vents  froids-humides  les 
frappent ,  et  sans  que  ces  vents  passent  par  les  lieux  maré¬ 
cageux.  (N.  du  trad.) 

(1)  Nous  ne  saisissons  pas  bien  toute  la  portée  de  cet  ar¬ 
gument  en  faveur  du  prétendu  miasme,  ou  contre  la  doc¬ 
trine  hydrothermornétrique.  (N.  du  trad.) 

(2)  Aussi  n’observe-t  on  pas  sur  les  équipages  en  naviga¬ 
tion  loin  des  côtes,  des  intermittentes  bien  graves.  (N.  d.tr.) 

(3)  L’on  peut  s’étonner  qu’une  pareille  observation  ait 
pu  en  imposer  à  un  savant  aussi  émirent  que  M.  le  profes¬ 
seur  Buffalini.  Le  célèbre  D’Arcet,  dans  un  court  voyage 
qu’il  fit  à  Londres,  a  collé  un  soir  sur  son  chapeau  un  mor¬ 
ceau  de  papier  à  réaction  ,  et  il  s’e»t  assuré  qu’au  milieu  des 
masses  de  brouillard  et  de  vapeur  de  charbon  de  terre  qui 
infectent  l’air  il  y  avait  de  l’acide  sulfurique.  On  n’a  pas 
pour  cela  à  Londres  la  fièvre  comme  à  Rome,  les  variations 
de  température  n’étant  pas  aussi  grandes  ni  aussi  brusques 
du  jour  à  la  nuit.  Si  la  présence  dans  l’air  d’un  peu  de  gaz 
sulfhydrique,  sulfo-carburé,  nitreux  ou  d’une  autre  nature, 
devait  être  considérée  comme  la  source  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  il  n’est  pas  d’amphithéâtre  on  de  laboratoire  de 
chimie,  de  fabrique  de  produits  chimiques,  d’arrière-bou¬ 
tique  d’apothicaire  de  village,  ou  de  magasin  d  étameur  de 
casseroles  qui  ne  pourrait  se  considérer  orgueilleusement 
comme  une  succursale  des  quartiers  célèbres  que  domine  le 
Capitole  ,  et  que  bénit  tous  les  ans  la  main  du  Saint-Père! 
(N.  du  trad.) 

(4)  Nous  disons  ,  nous,  que  par  cela  même  que  la  fièvre 
s’est  déclarée  loin  des  lieux  marécageux  et  non  dans  ceux- 
ci,  il  est  impossible  d’admettre  raisonnablement  l’hypo¬ 
thèse  du  miasme.  Vous  êtcs-Yous  assuré  si  dans  cette  an- 
née-làla  température  atmosphérique  n’aurait  pas  été  moins 
élevée  cjue  de  coutume  ,  et  surtout  moins  changeante  du 


èn  outre,  difficile  de  comprendre,  par  la  seule  action  de 
l’humidité,  cci  tains  effets  violents  et  instantanés  de  l’air 
nocturne  paludéen.  Il  suffit  en  effet  de  séjourner  pendant 
quelques  heures  seulement  sur  les  bords  des  marais  Pon- 
tains  pour  se  procurer  une  pernicieuse;  et  Fodéré  assure 
avoir  vu  dans  les  États  de  Mantoue  des  soldats,  après  une 
demi-heure  de  sentinelle  pendant  la  nuit,  être  pris  subite¬ 
ment  d’une  violente  céphalalgie,  de  frissons ,  et  tomber  par 
terre,  privés  de  sentiment.  Alibert  rapporte  l’observation 
de  Fouquet,  que  Lind  avait  déjà  faite  lui -même,  concer¬ 
nant  la  pernicieuse  intermittente  qui  assaillit  la  Bavière  ; 
le  mal  se  déclarait  avec  une  telle  violence  que  les  malades 
succombaient  ordinairement  au  premier  accès ,  et  toujours 
avant  le  quatrième  (1).  —  Enfin  ,  s’il  est  vrai  que  le  mé¬ 
lange  des  eaux  douces  avec  les  eaux  salées  produit  dans  les 
lieux  paludéens  des  effets  plus  malfaisants,  ainsi  que  plu¬ 
sieurs  médecins  l’ont  observé  après  Lanci'i,je  ne  sais 
pourquoi  on  doit  attribuer  à  la  seule  humidité  les  effets 

morbiféres  d’un  air  rendu  ainsi  insalubre  (2).  —  Je  dois 
ajouter  également ,  comme  un  fait  notoire,  qu’il  se  déve¬ 
loppe  des  marais,  des  gaz  d'hydrogène  carboné,  phosphoré, 
sulfuré  ,  qui ,  mêlés  à  l’air  atmosphérique,  passent  dans  les 
poumons,  ou  qui,dissouts  dans  l’eau  de  la  boisson,  entrent 
dans  l’organisme  et  nuisent  grandement.  Fodéré,  ayant 
analysé  presque  tous  les  ans  les  eaux  des  marais,  il  y  a  tou¬ 
jours  rencontré  les  gaz  que  nous  venons  d’indiquer  »  (3). 
( Buffalini ,  Fondamenti  di  patologia  analitica. 


jour  à  la  nuit?  Vous  ne  le  dites  pas.  Or  ,  nous  voyons  les 
mêmes  fièvres  se  manifester  souvent  pendant  certaines  an¬ 
nées  pluvieuses  et  froides  dans  des  régions  de  montagnes 
ou  de  plaines  sèches,  ventilées ,  très  loin  des  lieux  maréca¬ 
geux  et  abrités  justement  des  vents  de  ces  provenances. 
Où  est-il  là  le  prétendu  miasme  ?  On  voit  bien  que  la  doc¬ 
trine  de  l’esseuiialité  miasmatique  s’écroule  à  chaque  pas  , 
sous  l’analyse  rigoureuse  des  faits.  L’oppositiou  de  M.  Buf- 
faliui  aux  doctrines  de  l’école  dynamique  italienne  n’a  gé¬ 
néralement  que  le  prestige  imposant  de  l’argumentation 
ingénieuse  et  éloquente,  mais  vide  au  fond,  ou  plutôt  rem¬ 
bourrée  de  faits  plus  ou  moins  remarquables,  mais  dont  la 
signification  véritable  est  toute  autre  que  celle  que  lui 
assigne  l’habile  clinicien  florentin.  (N.  du  trad.) 

(1)  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  faire  remarquer  que, 
pour  traiter  la  question  dont  il  s’agit,  l’on  ne  devait  pas 
prendre  pour  type  d’argumentation  les  pernicieuses,  par  la 
raison  que  ce  sont  là  des  cas  compliques  qui  rentrent  dans 
une  catégorie  exceptionnelle.  Nous  le  répétons  ici  r  ce  qui 
constitue  la  perniciosité  dans  les  intermittentes ,  c’est  une 
complication  inflammatoire  d’un  viscère  de  premier  ordre, 
comme  le  cerveau,  le  poumon  ,etc.  Cela  s’explique  mieux , 
au  reste,  par  la  doctrine  hydrolhermométrique  que  par  celle 
de  l’intoxication  miasmatique  ou  de  l’essentialilé.  (N.  du  tr.) 

(2)  S’il  était  nécessaire  d’expliquer  absolument  tous  les 
faiis  secondaires  d’un  phénomène  fondamental  dont  on 
croit  avoir  découvert  la  source  naturelle,  l’on  pourrait  dire 
dans  l’espèce,  que,  à  la  suite  du  mélange  des  deux  eaux 
stagnantes,  il  se  dépose  peut-être  au  fond  des  quan¬ 
tités  continuelles  de  sel  marin  ,  ce  qui  ne  s’effeciue  point 
sans  un  grand  dégagement  de  calorique  :  de  là,  plus  d’é¬ 
vaporation  aqueuse  qu’ailleurs,  et  plus  de  changements 
brusques  de  température  atmosphérique ,  circonstances  fa- 
voranles  au  développement  de  la  maladie.  Direz-vous  peut- 
être  que  l’eau  salee  développe  plus  de  miasme?  L’on  ne 
vous  comprendrait  pas.  (N.  du  trad.) 

(3)  Pauvre  argument  ,  auquel  peuvent  répondre  yicto- 


Un  peu  plus  loin ,  M.  Buffalini  ajoute  :  —  «  Que  si  l’on 
veut  jeter  les  yeux  dans  Yarron  ,  l’on  verra  que  ce  grand 
homme  s’abritait  d’une  maladie  pestilentielle  en  tenant 
fermées  les  fenêtres  de  son  appartement  du  côté  ouest ,  et 
en  ouvrant  celles  du  côté  nord,  preuve  évidente  de  la  trans¬ 
missibilité  d>s  miasmes  par  l’intermédiaire  de  l’air  (1).  Il 
esteertain,  d’ailleurs,  que  dans  les  épidémies  de  fièvre  tierce, 
décrites  par  l’illustre  Ramazzinî ,  lesquelles  régnèrent  en 
1690  dans  les  campagnes  des  États  de  Modéne  (agro  Moda- 
nese)  ,  la  maladie  fixa  son  siège  dans  les  lieux  les  plus  hu¬ 
mides  ,  autour  des  eaux  stagnantes ,  et  ne  s’étendit  point 
dans  les  autres  régions  qui  ne  furent  même  jamais  aussi 
exemptes  de  fièvre  que  cette  année-là.  Il  est  avéré  pareille¬ 
ment  que  dans  l’épidémie  romaine  décrite  par  Lancisi,  l’af¬ 
fection  ne  se  répandit  que  dans  une  partie  de  la  ville ,  et 
passa  ensuite  sur  les  habitants  de  la  montagne  Marius 
(monte  Mario) ,  éloignée  de  la  ville  ,  sous  la  seule  influence 
des  vents  qui  soufflaient  en  ce  moment-là.  Cette  limitation 
de  la  maladie  épidémique  dans  les  seuls  lieux  d’infection  , 
et  cette  extension  par  la  voie  des  vents  sur  des  lieux  sains 
éloignés,  peut-elle  se  comprendre  autrementque  parla  pré¬ 
sence  de  miasmes  délétères  (2)  ?  —  Et  réellement,  si  l’on 
veut  faire  usage  de  l’analogie,  je  dirai  que  puisque  nous 
sommes  certains  de  la  pernicieuse  influence  des  matières 
animales  en  putréfaction ,  il  n’est  pas  logique  de  regarder 
comme  innocentes  les  exhalaisons  des  végétaux  qui  se  cor¬ 
rompent  avec  des  restes  de  substances  animales.  Les  fièvres 
des  prisons,  des  camps,  des  navires ,  des  hôpitaux  fournis¬ 
sent  une  preuve  indubitable  des  tristes  effets  de  cette  in¬ 
fluence  ;  et  pourquoi  donc  ne  craindrions -nous  pas  les 
miasmes»  (3) ? (ibid.) 


rieusement  les  visages  vigoureux  des  garçons  et  des  filles 
affectés  au  service  des  établissements  d’eaux  minéro  ther¬ 
males,  et  ceux  non  moins  athlétiques  des  nettoyeurs  des 
égoûts  et  des  fosses  d’aisance  de  la  ville  de  Paris.  (N.  d.  tr.) 

(1)  Cela  n’a  rien  à  faire  avec  les  fièvres  intermittentes. 
Nous  ne  nions  pas  l’existence  des  maladies  miasmatiques, 
au  nombre  desquelles  est  la  peste  dont  parle  Yarron  ;  mais 
il  y  a  loin  de  là  aux  fièvres  intermittentes.  L’argument  de 
M.  Buffalini  est  donc  inapplicable  dans  l’espèce.  (N.  d.  tr.) 

(2  Nous  avons  déjà  répondu  à  cette  argumentation.  L’on 
doit,  au  reste  ,  bien  distinguer  une  épidémie  qui  marche 
toujours  sous  l’influence  de  causes  peu  appréciables,  d’une 
endémie  circonscrite,  mensurable  pour  ainsi  dire  avec  des 
instruments  de  précision  ,  comme  les  fièvres  paludéennes. 
Nous  ne  sortons  pas  de  la  question.  (N.  du  trad.) 

(3)  Nous  ne  saurions  mieux  répondre  à  la  dernière  ré- 
flexiou  de  M.  Buffalini  que  par  le  passage  suivant  de  l’ou¬ 
vrage  que  vient  de  publier  a  Rome  le  docteur  Minci ,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  des  marais  Pontins,  sous  le  titre  :  Délia 
genesi  delle  febbri  intermittenti,  specialemente  di  Roma 
e  délia  sua  provincia  australe.  Un  vol  in-8.  de  327  pa¬ 
ges  ,  1844.  «  Les  étangs  Pontains  sont ,  dit  l’auteur,  formés 
d’eaux  parfaitement  submergées  depuis  novembre  jusqu’au 
delà  d’avril.  Dans  cet  espace  de  temps,  on  n’observe  dans 
ces  eaux  la  moindre  exhalation  putride,  pas  la  moindre 
quantité  de  produit  réputé  miasmatique;  et  cependant  cer¬ 
taines  fièvres  ne  se  montrent  dans  ces  localités  qu’en  no¬ 
vembre,  décembre  et  janvier.  En  février,  et  surtout  eu 
mars ,  les  fièvres  augmentent ,  et  quelques  pernicieuses  se 
manifestent.  A  partir  de  la  seconde  moitié  d’avril  jusqu’à 
juillet  à  peu  prés,  l’évaporation  aqueuse  simple  ,  puis  l’éva¬ 
poration  putride  sont  très  abondantes.  Par  suite  de  l’aug¬ 
mentation  progressive  de  la  chaleur  solaire  ,  l’atmosphère 
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<  Un  grand  nombre  d’expériences  onl  été  faites 
dans  des  localités  marécageuses,  dans  le  but  de  dé¬ 
couvrir  le  principe  morbifère.  Volta  n’y  trouva  que 
du  gaz  hydrogène;  Fourcroy,  de  l’hydrogène  com¬ 
biné  à  du  gaz  acide  carbonique  et  à  de  l’azote  ;  Fo- 
déré  trouva  l’eau  paludéenne  saturée  d’hydrogène 
sulfuré ,  carburé  et  phosphoré  :  d’autres  ont  vu  se  dé¬ 
velopper  du  sein  de  ces  eaux  de  l’hydrogène  perphos- 
phoré  provenant  des  substances  organiques  en  pu¬ 
tréfaction.  Brocchi  n’a  obtenu  que  des  flocons  d’al¬ 
bumine  des  vapeurs  recueillies  dans  les  endroits  les 
plus  insalubres  de  Rome.  Il  résulte  des  recherches  de 
Baume  que  les  principes  contenus  dans  l’atmosphère 
des  lieux  marécageux  consistent  dans  de  l’hydrogène 
combiné  à  l’azote,  du  gaz  acide  carbonique  et  du  gaz 
ammoniacal,  ou  de  ce  principe  fétide  qui  émane  de 
la  décomposition  putride  des  substances  organiques. 
Ces  trois  corps  forment,  d’après  l’auteur,  un  tout 
plus  pesant  que  l’air ,  et  se  laissent  transporter  d’une 
région  à  une  autre  par  l’action  des  vents.  Rigaud  de 
l’isle ,  et  Yauquelin  ont ,  en  1810  et  1811 ,  analysé  le 
malaria  (air  infect)  de  la  campagne  de  Rome,  et  n’ont 
pu  découvrir  aucun  principe  miasmatique.  Moscati 
lit  des  expériences  sur  les  émanations  des  rizières. 
En  été  et  après  le  lever  du  soleil,  il  ne  trouva  aucune 
différence  entre  la  nature  des  exhalaisons  des  rizières 
et  les  exhalaisons  ordinaires  de  la  terre.  Pour  recuil- 
lir  les  exhalaisons  de  la  nuit,  il  suspendit  à  trois  pieds 
du  sol,  dans  une  rizière,  des  globes  de  verre  ,  pleins 
de  glace  ;  le  lendemain  ,  il  les  a  trouvés  couverts  de 
vapeurs  condensées  qu’il  a  recueillies  dans  une  bou¬ 
teille.  En  peu  de  jours,  ce  liquide  a  présenté  une  ma¬ 
tière  floconeuse,  d’apparence  muqueuse  et  sentant  le 
cadavre.  La  même  expérience  a  été  répétée  dans  les 
salles  du  grand  hôpital  de  Milan  ;  on  a  placé  les  glo¬ 
bes  entre  les  lits  des  malades,  et  la  vapeur  condensée 
qu’on  a  obtenue  a  présenté  les  mêmes  caractères  phy¬ 
siques  ;  mais  à  l’analyse  chimique  on  n’a  rien  dé¬ 
couvert  de  particulier  ni  dans  l’une  ni  dans  l’autre. 

<  M.  Maltcucci  a  écrit  dernièrement  les  lignes  sui¬ 
vantes  sur  ce  sujet  :  «La  nature  du  corps  ou  de  l’agent 
quelconque  qui  donne  naissance  à  l’insalubrité  de 
l’air,  ou  au  malaria,  nous  est  entièrement  inconnue. 


devient  apte  à  se  charger  de  beaucoup  de  vapeurs  et  de 
matières  dites  miasmatiques;  les  terrains  sont  découverts 
d’abord  partiellement ,  puis  en  totalité  ou  en  grande  partie; 
la  corruption  des  végétaux  et  des  animaux  est  en  pleine  vi¬ 
gueur  ;  le  prétendu  miasme  imprègne  l’atmosphère.  Et 
pourtant,  c’est  au  contraire  dans  ces  moments,  et  au  milieu 
de  ces  nombreuses  et  puissantes  circonstances  de  méphi¬ 
tisme  que,  dans  les  pays  des  marais  Pontains,  les  fièvres 
et  les  autres  maladies  paludéennes  se  taisent,  ou  du  moins 
ne  se  montrent  qu’à  peine.  En  juillet .  août  et  septembre  , 
la  superficie  du  terrain  est  partout  aride,  à  l’exception  de 
quelques  points  très  limités  ;  les  matériaux  de  décomposi¬ 
tion  ont  diminué;  en  conséquence,  l’exhalation  méphitique 
est  moindre  ou  nulle.  Et  néanmoins  ,  c’est  alors  que  les  liè¬ 
vres  pernicieuses  deviennent  nombreuses,  violentes  et  frap¬ 
pent  épidémiquement  toute  espèce  de  monde.»  (N.  du  trad.) 


Les  recherches  chimiques  les  plus  minutieuses  n’ont 
éclairci  en  aucune  manière  l’obscurité  qui  règne  tou¬ 
jours  sur  cette  matière.  Aussi  ne  pouvons-nous  ac¬ 
corder  aucune  valeur  à  certains  principes  généraux 
qu’on  trouve  consignés  dans  quelques  livres  de  mé¬ 
decins  très  accrédités.  On  parle ,  par  exemple ,  de 
boue  végéto-animale  (feccia  vegeto-animale),  de  magma 
de  corps  marins,  de  principes  chauds-humides ,  et 
l’on  exprime  par  des  chiffres  les  divers  degrés  de  mé¬ 
phitisme  que  ces  éléments  introduisent  dans  l’air  , 
considérés  comme  corps  ou  comme  forces.  11  n’est 
pas  un  seul  chimiste,  un  seul  physicien  ,  qui  pourra 
accueillir  ces  assertions,  et  encore  moins  la  va¬ 
leur  qu’on  leur  attribue.  Les  éléments  qui  causent  le 
malaria  ne  peuvent  s’exprimer  par  des  chiffres  , 
et  les  raisonnements  dans  lesquels  on  les  fait  entrer 
sont  des  équations  de  seules  inconnues.  »  Nous  pou¬ 
vons  donc  supposer  que  le  miasme  résulte  probable¬ 
ment  de  molécules  extrêmement  ténues,  dissoutes 
dans  la  vapeur  aqueuse ,  ayant  l’air  pour  véhicule, 
invisibles  ordinairement,  se  manifestant  quelquefois 
à  nos  sens  sous  forme  de  nuage  soit  inodore,  soit  plus 
ou  moins  fétide;  mais  comme  nous  ne  connaissons 
pas  la  nature  ou  ressence  du  même  miasme,  nous  ne 
pouvons  mesurer  son  énergie  dans  les  diverses  loca¬ 
lités  marécageuses.  D’un  autre  côté,  comme  la  science 
ne  nous  offre  rien  pour  parvenir  à  celle  mensuration, 
nous  devons  mettre  tout  cela  de  côté,  comme  hypo¬ 
thétique,  et  ne  nous  en  tenir  qu’aux  faits  pratiques, 
suivant  en  cela  la  pensée  de  Baion  qui  dit  :  Occulta 
-  res  salubritas  aeris,et  potius  experimento ,  quam  discursu 
et  conjectura  elicitur.  (Hist.  vit.  et  inorlis.) 

ï  Or,  en  consultant  l’expérience,  nous  trouvons 
premièrement,  que  les  marécages  résultant  d’un  mé¬ 
lange  d’eaux  salées  et  d’eaux  douces  sont,  avant  tout, 
insalubres.  Bacon  avait  déjà  dit  :  Paludes  aqua  salsa 
per  vices  inondatœ  minus  salubres  quam  quœ  aqua  dulci 
(ouv.  c).  Tissot,  en  parlant  des  diverses  causes  des 
maladies  du  peuple  ,  affirme  que  la  stagnation  d’un 
mélange  d’eau  douce  et  d’eau  de  mer  est  très  mal¬ 
saine.  (Avertis,  au  peuple,  t.  1 ,  c.  1.)  La  même  ob¬ 
servation  se  trouve  répétée  dans  beaucoup  delivres, 
et  des  expériences  directes  en  ont  également  prouvé 
l’exactitude.  Le  savant  Giorgini  fGaetano  )  a  écrit 
qu’il  existait  à  Lucque,  au  sud  des  Appennins  de  la 
Ligurie  ,  une  plaine  paludéenne,  accessible  à  la  ma¬ 
rée,  dont  l’influence  malfaisante  avait  réduit  la  po¬ 
pulation  dans  un  état  déplorable.  Dès  que  cependant 
on  a  ,  à  l’aide  d’écluses  et  d’autres  travaux  hydrau¬ 
liques,  séparé  la  mer  des  eaux  douces,  les  infirmités 
et  la  mortalité  pour  celte  cause  ont  cessé,  et  le  pays, 
qui  s’appelle  Viareggio,  est  devenu  un  bourg  consi¬ 
dérable.  Mais  en  1768 ,  les  eaux  de  la  mer  s’ouvri¬ 
rent  de  nouveau  un  passage  à  travers  les  trous  des 
portes  pourries  de  l’écluse,  et  le  malaria  a  reparu  ;  le 
même  phénomène  s’est  reproduit  en  1784  et  1785. 
Depuis  cependant  que  des  travaux  considérables  ont 
été  exécutés  dans  les  bassins  de  Molrone  et  du  lac 
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Perolio,  Pétât  de  Pair  est  si  bien  amélioré  que  dans 
la  commune  de  Viareggio  la  population  a  doublé  de 
nombre  en  moins  de  40  ans  (1720-1826).  Dernière¬ 
ment  encore  les  eaux  de  la  mer  sont  venues  se  mêler 
avec  les  eaux  douces  près  de  Pembouchure  du  Toi.*» 
falo  ,  Tes  cataractes  étant  en  mauvais  état,  et  if  s’est 
développé  aux  alentours  des  maladies  nombreuses.  On 
lit  dans  un  écrit  de  Fanluzzi  que  parmi  tes  chapitres 
convenus  entre  la  république  de  Venise  et  fa  ville  de 
Kavenna  en  Pannée  f 44f  ,  l'un  spécifiait  une  de¬ 
mande  faite  par  cette  dernière  d'obliger  Venise  à  sup¬ 
primer  l’eau  de  la  mer  dans  les  bassins  de  l'intérieur 
pour  en  extraire  le  sel  *  ce  qui  occasionnait  des  ma¬ 
ladies  à  la  ville  limitrophe  de  Ravenne.  On  ôta  en  ef¬ 
fet  les  salines ,  et  1rs  maladies  disparurèrent.  (Fan¬ 
tuzzi  ,  Monument!  di  secoli  di  inezzo.)  L’on  a  observé 
pareillement  que  la  stagnation  d’eaux  minérales,  ther¬ 
males  ou  non,  mélangées  à  des  eaux  douces,  était 
très  malsaine.  Les  marécages  formés  des  seules  eaux 
pluviales  sont  moins  dangereux  ,  ainsi  que  Lancisi 
l’avait  noté.  (De  noxiis  paludorum  efffuviis,  lib.  1.) 

»  Des  observations  multipliées  ont  démontré  que 
les  alentours  des  eaux  stagnantes  sont  d’autant  plus 
d  mgereux  que  le  fond  de  ces  dernières  est  mou,  noir, 
lîmonneux,  et  que  remué,  il  dégage  une  forte  odeur 
d'azote  et  de  gaz  sulfnydnque.  C’est  dans  ces  maré¬ 
cages  que  Peau  paraît  en  été  laisser  sans  cesse 
échapper  des  bulles  d’air,  à  tel  point  qu’elle  semble 
dans  une  ébullition  continuelle,  et  que  pendant  le  jour 
elle  paraît  couverte  d’une  pellicule  brillante  à  sa  sur¬ 
face  ,  avec  des  stnes  ci  et  là  luisantes ,  ce  qui  produit 
pendant  la  nuit  une  lumière  phosphorescente.  -r-Au 
contraire ,  est  moins  nuisible  Pinfluence  des  eaux 
stagnantes  sur  un  fond  mou,  blanc  et  sablonneux  ;  et 
moins  dangereuse  encore  celle  dont  le  fond  est  so¬ 
lide.  —  A  conditions  égales  de  tond  ,  les  eaux  stag¬ 
nantes  qui  se  dessèchent  eu  été  sont  plus  dangereu¬ 
ses  pour  la  santé  des  hommes  que  celles  qui  se  dessè¬ 
chent  au  printemps;  celles  qui  se  réduisent  en  petite 
quantité  en  été  sont  plus  malsaines  que  d’auues  qui 
conservent  une  assez  grande  profondeur  (1).  ■ —  Lis 
vapeurs  paludéennes  opèrent  diversement  sur  l’éco¬ 
nomie  ,  suivant  la  température  atmosphérique.  En 
France  et  en  Hollande  ,  on  ne  voit  pas  fréquemment 
les  pernicieuses  terribles  des  marais  Poulains,  et  l’on 
n’observe  pas  dans  ces  derniers  la  fièvre  jaune  d’Amé¬ 
rique  ,  ni  la  peste  d’Égypte.  Diane  trouvait  plus  perfi¬ 
des  les  vapeurs  paludéennes  en  Zelande  qu’en  Angle- 
terie,  cl  p  us  perlidt  s  encore  dans  les  régions  équa¬ 
toriales  qu’uilleurs.  En  hiver,  fi  s  marecag-s  sont  in¬ 
nocents;  le$  lièvr»  s  périodiques  sont  ordinairement 
plus  a  gués,  et  avec  moins  d  apyrexie  dans  les  climats 
les  plus  ehauds  ;  e.les  sont  au  contraire  plus  légères 


(l)  Nous  ne  savons  si  cts  remaïquis  de  i  au  eur 
sont,  a  pr/ûr/^(d’après  la  présomption  générale  du 
miasme),  ou  bien', basées  sur  des  observations  réel¬ 
les.  (Note  du  trad.j 


et  plus  lentes  dans  les  climats  froids,  comme  eu  Hol¬ 
lande  et  en  Hongrie.  Enfin  les  eaux  siagnanusau  nord 
de  l’Europe,  comme  en  Russie  ,  en  Lithuanie,  ne  sont 
aucunement  nuisibles  à  la  santé  des  hommes  qui  ha¬ 
bitent  aux  alentours;  car  ils  parviennent  à  une  lon¬ 
gue  vieillesse  comme  ailleurs,  sans  jamais  essuyer  de 
fièvre  périodique.  (Wlontfalcon,  Histoire  médicale,  des 
marais,  vol.  1  ,  et  Bulïalini,  ouv.  c)  Frank  lui-même 
a  noté  des  différences  de  même  espèce,  affirmant 
que  les  régions  froides  ressentent  beaucoup  moins  la 
fâcheuse  influence  des  effluves  paludéennes.  (Syst. 
de  pof.  méd.,  vol.,  sect.  4.)  Il  a  été  aussi  avancé  par  cet 
auteur  que  les  pluies  abondant»  s  et  répétées  lavaient 
pour  ainsi  dire  l’atmosphère  et  rendaient  les  mias¬ 
mes  moins  actifs.  (BufTalini.)  On  ne  peut  nier  que  cela 
n’arrive  effectivement  dans  quelques  pays;  cependant 
si  les  pluies  ne  sont  pas  copieuses  ,  mais  seulement 
fréquentes,  le  contraire  a  lieu  le  plus  souvent.  En  ef¬ 
fet  ,  dans  les  marais  de  la  Toscane  et  des  environs  de 
Rome,  la  maladie  ne  fait  irruption  qu’à  la  suite  de 
ces  sortes  de  pluies.  Lind  a  pareillement  cité  un  grand 
nombre  de  médecins  de  marine  et  des  colonies 
anglaises,  qui  tous  s’accordent  à  affirmer  que  la  saison 
des  pluies  i  st  celle  dans  laquelle  se  déclarent  ordinai¬ 
rement  les  épidémies  de  fièvres  analogues  à  la  fièvre 
jaune,  tant  entre  les  tropiques  qu’en  dehors.  (Bclfa- 
bni.J  —  Les  eaux  paludéennes  sont  plus  ou  moins 
nuisiblt  s,  suivant  les  vents  qui  dominent  dans  cer¬ 
taines  localités  ou  durant  certaines  années.  En  géné¬ 
ral,  la  prédominance  des  venis  du  nord  et  de  l’est 
rend  les  émanations  beaucoup  moins  nuisibles  que  les 
ventsdu  midi  etde  l’ouest.»  (Suivent d’autres  délails.) 

Relativement  aux  rizières,  qui ,  comme  on  sait, 
sont  une  source  perpétuelle  des  fièvres  intermitten¬ 
tes  ,  l’auieur  est  arrivé  à  cette  conclusion  ,  que  par¬ 
tout  où  l’ou  a  pu  employer  à  l’usage  de  celte  culiuie 
les  eaux  stagnantes  de  certaines  localités  très  mal¬ 
saines  ,  on  a  considérablement  amélioré  la  santé  des 
hommes,  doublé  même  et»  peu  d’années  la  popula¬ 
tion  en  diminuant  le  foyer  ancien  d’infection.  Les  ri- 
z  èr*  s,  dans  ces  coud. lions,  sont  devenues  un  vérita¬ 
ble  bienfait  et  par  leurs  produits  financiers  et  par 
leur  influence  désinfectante  relative.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  c  esl-à-dire  lorsqu’elles  oui  été  organisées  dans 
des  régions  naturellement  salubres  ,  qu’on  a  dû  ,  par 
conséquent ,  fu  re  intervenir  à  leur  usage  d»s  eaux 
courant» s,  eaux  que  la  culture  du  riz  rend  stagnantes, 
les  rizière-s  oui  été  une  véritable  calamité  pestiféré  , 
destructive  des  homuu-s. 

miasme  paludéen  des  rizières.  —La  question  de  l’in¬ 
fluence  des  rizières  sur  la  santé  des  cultivateurs,  question  à 
la  fois  d’hygtene  publique  et  d’économie,  occupe  vivement, 
depuis  quelque  temps,  les  savants  et  les  gouvernements 
d’Italie.  Un  prix  de  500  fr.  vient  d’ètre  proposé  par  M.  le 
docteur  Bonnafous,  sur  cette  importante  question,  devant 
l’Académie  royale  d’agriculture  de  Turin. 


DOCUMENTS  PRATIQUES. 

Chlorose  ou  sub-artérite  lente.  (4e  art.)  (1). 

Réfutation  de  l’hématologie  de  M.  le  professeur 
Andral.  —  La  condition  pathologique  de  la  chlorose 
étant  de  nos  jours  généralement  placée,  en  France, 
dans  une  altération  du  sang,  nous  nous  trouvons  na¬ 
turellement  entraîné  à  l’examen  des  travaux  publiés 
sur  cette  matière.  Nous  prenons  de  mire  principale¬ 
ment  la  savante  Hématologie  de  M.  le  professeur  An¬ 
dral,  comme  étant  de  la  plus  grande  autorité  dans  la 
question.  Nos  lecteurs  nous  permettront  d’aborder 
ce  sujet  avec  toute  la  franchise  dont  nous  sommes 
capables  et  ne  verront  rien,  nous  l’espérons,  d’irré- 
vérenlieux  de  notre  part  envers  un  auteur  justement 
célèbre  et  généralement  aimé,  notre  examen  ne  por¬ 
tant  exclusivement  que  sur  la  valeur  des  laits  et  des 
doctrines  contenues  dans  son  ouvrage.  L’importance 
de  la  question  justifie  suffisamment  notre  examen 
critique,  l'humorisme  visant  à  la  conquête  de  l'a  pa¬ 
thologie  el  de  la  thérapeutique.  Les  savants  qui  ont 
de  nos  jours,  à  Paris,  arbore  oùYeflt  im  nt  le  vieux 
drapeau  poudreux  de  I’humoriSme,  sont  surtout  MM. 
Andral  et  Bouillaud.  Nous  espérons  démontrer  que  la 
signification  que  ces  médecins  viennent  de  donner  à 
leurs  éludes  lïéuiatofogiqües  constitue  une  véritable 
fausse  route,  dangereuse  pour  la  science  et  pour  l’art. 

Que  se  |  ropose-t  on  dans  Us  éludes  modernes  sur 
le  sang  dans  les  ma  adies  ?  Evidemment,  on  croit  faire 
de  l’anatomie  pathoiog  que  ;  on  croit  compléter,  per¬ 
fectionner  celle  science  ;  on  croit  même  mieux  faire, 
aller  plus  loin  que  celle-ci,  puisque  le  sang  est  ana¬ 
lysé,  étudié  pendant  la  vie,  aux  différentes  périodes 
des  maladies,  circonstance  heureuse  qu’on  ne  ren¬ 
contre  que  exception  ne  lient  en  anatomie  pathologi¬ 
que  proprement  dite.  Remarquez,  en  effet,  ces  paro¬ 
les  importantes  de  M.  Andral  :  «  J’ai  le  dessein,  dit- 
il,  de  faire  connaître  les  altérations  que  le  sang  m’a 
présentées  dans  différentes  maladies >  sous  le  triple 
rapport  de  ses  propriétés  physiques ,  de  su  com¬ 
position  chinique  et  de  sa  constitution  microsco¬ 
pique.  »  (P.  2).  —  Un  peu  plus  loin,  il  ajoute  qu’il  se 
propose  de  faire  connaître  trois  causes,  à  l’aide  de 
cette  méthode  :  1° altération  delà  proportion  des  élé¬ 
ments  normaux  du  sang  (fibrine,  globules,  sérum)  ; 
2’ altération  de  fétus  qualités  et  de  leurs  diverses 
propriétés  physiques  (volume,  forme  des  globules!); 
3*  principes  pathologiques  nouveaux  développés  dans 
le  sang!!!!  —  L’on  voit,  par  conséquent,  que  ce  que 
le  savant  professeur  a  voulu  faire  est  plus  que  de  J’a- 
natomie  ordinaire,  puisqu’il  s'élève,  les  réactifs  à  la 
main,  jusqu’aux  éléments  chimiques.  CYsl  ia  la  par¬ 
tie  fondamentale  de  son  travail,  l’anulyse  chimique 
du  sang  appliquée  à  la  pathologie  el  aux  règles  de 
l’exercice  clinique.  L’auatomie  pathologique,  telle 
qu  elle  existe  jusq  Va  uujourd’hui,  n  étudie  que  les  al- 

(♦)  Voyez  le  numéro  de  février  dernier, 


j  térations  appréciables  à  Faide  de  nos  sens,  coin  para - 
|  tivement  à  l’état  sain.  Le  volume,  la  forme,  la  consis¬ 
tance,  la  dia-phanéité,  la  couleur,  le  mode  d’agréga¬ 
tion  moléculaire  ;  l'association  de  chaude  tissu  ou  de 
chaque  organe  à  des  produi  s  de  nouvelle  forma¬ 
tion,  etc.,  tels  sont  les  éléments  sur  lesquels  elle 
puise  ses  déductions,  el  ne  se  sert  elle, nous  le  répé¬ 
tons,  d’autres  instruments  d’investigation  que  des 
yeux,  du  loucher,  du  scalpel  et  de  l’eau  courante* 
C’est  aussi  kr  même  méthode  qu’on  avait  suivie  jus¬ 
qu'ici  avec  avantage  dans  i’éiude  du  sang  normal  et 
pathologique.  Quelquefois  elle  emploie  également 
l’usage  du  microscope  comme  instrument  accessoire, 
ainsi  qu’on  l’avait  déjà  fait  en  anatomie  normale.  On 
a,  en  divers  temps,. cherché  aussià  introduire  en  Ana- 
tom  e  pathologique  l’analyse  chimique;  mais  cet  ins¬ 
trument  investigateur,  qui  devait  lui  donner  le  titre 
de  transcendante ,  n’a  mai  heureusement  fourni  que 
des  résultats  ineptes,  ainsi'  qu’il  est  facile  de  s’en 
assurer  par  les  analyses  eons  gnées  dans  l’anatomie 
pathologique  de  Lobs  ein,  et  l'on  a  dû  y  renoncer.  On 
a  compris,  en  elfel,  que  si  jamais  il  est  donné  à  l’homme 
de  remonter  aux  éléments  primordiaux  des  altéra¬ 
tions  pathologiques,  ce  ne  sera  pas  à  l’aide  d’instru¬ 
ments  destructeurs,  tels  que  les  réactifs  chimiques., 
C’e>t  pourtant  dans  cette  voie  qu’est  entré  M.  le  profes^ 
seur  Andral  pour  nous  dévoiler  les  altérations  du  sang.  La 
chimie,  qui  a  ruiné  en  France  la  toxicologie  et  la  thérapeu¬ 
tique,  qui  a  fait  de  l’homme  vivant  une  sorte  de  locomo¬ 
tive  ridicule  ;  qui  a  fait  naître  une  physiologie  de  paque¬ 
bot,  une  pathologie,  bizarre  et  erronée,  une  thérapeutique 
de  cornues  nulle  ou  dangereuse,  une  toxicologie  absurde, 
essentiellement  meurtrière;  c’est  cette  science,  si  glorieuse 
pour  l’esprit  humain  tant  qu’elle  a  exercé  ses  immenses 
ressources  dans  les  limites  du  régne  inorganique,  que  le 
savant  pathologiste  a  pris  pour  guide  dans  ses  profondes 
recherches  sur  le  sang.  Suivons-le  sur  cet  océan  de  sang 
humain,  où  l’on  a,  par  un  oubli  inconcevable,  isolé  ce  li¬ 
quide  des  organes  qui  le  produisent,  l’élaborent,  le  perfec¬ 
tionnent  (artères,  veines  lymphatiques)  ;  où  l’on  s’imagine 
qu’une  altération  quelconque  peut  jamais  exister  sans 
qu’elle  ait  en  même  temps  ou  primitivement  atteint  les 
tissus  dominateurs  du  sang  (artères,  veines,  lymphatiques), 
tissus  sécréteurs,  sensitifs,  doués  d’une  organisation  inva¬ 
riable,  pourvus  de  nerfs  importants,  de  vaisseaux  propres 
à  leurs  parois,  et  constituant  en  définitive,  par  leur  syn- 
tése,  l’un  des  centres  auxquels  se  lie  immédiatement  l’exis¬ 
tence  (cœur);cù  I  on  convertit,  en  un  mot,  les  branches 
de  i’arbre  vasculaire  en  autant  de  tubes  inertes  d’une 
manufacture  à  la  vapeur,  et  leur  cep  central  en  une  sorte 
de  chaudière  à  soupape  ;  et  voyons  par  quel  procédé  mer¬ 
veilleux  le  savant  auteur  va  nous  dévoiler  les  secrets  de 
cette  anatomie  pathologique  traucendante  et  les  éléments 
primordiaux  des  altérations  du  sang.  Ecoutons  ses  propres 
paroles.  —  «  Pour  étudier  la  fibrine  encore  plus  facilement, 
avant  sa  coagulation  parfaite,  il  n'y  a  qu’à  mêler  le  sang  au 
moment  où  il  sort  de  la  veine  avec  un  lf7e  de  son  volume 
d’une  dissolution  saturée  de  sulfate  de  soude.  Le  mélange 
se  sépare  rapidement  en  deux  parties  :  l’une  inférieure, 
constituée  par  les  globules  parfaitement  intacts;  l’autre 
supérieure,  formée  par  un  liquide  opa'in  où  la  fibrine  tout 
entière  est  tenue  en  suspension  sous  forme  de  corpuscules 
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blancs  de  1  |500e  de  mil.  de  diamètre,  comme  dans  la  couenne 
liquide.  La  solidification  de  la  fibrine  se  produit  lentement, 
et  il  est  très  facile  de  suivre  les  phases  diverses  qu’elle  par¬ 
court  en  passant  de  l’état  liquide  à  l’état  solide»  (p.  34). 

Ainsi,  un  sang  déjà  soustrait  à  lempire  des  forces  vivan¬ 
tes  qui  le  régissent  daDs  les  vaisseaux,  déjà  mort  par  consé¬ 
quent,  et  en  voie  de  cette  décomposition  spontanée  qu’é¬ 
prouvent  tous  nos  éléments  organiques  dés  qu’ils  rentrent 
dans  le  domaine  des  forces  physiques,  est  mélé  par  l’habile 
hématologue  à  des  matières  brutes.  Les  affinités  décompo¬ 
santes  de  ces  matières  doivent  mettre  en  évidence  un  pro¬ 
duit  qu’on  appelle  fibrine,  produit  nouveau  résultant  delà 
décomposition  elle-même,  qu'on  ne  trouve  pas  de  toute 
pièce  dans  le  sang  vivant ,  ainsi  que  nous  le  verrons,  et 
dont  les  proportions  doivent  servir  d’indice  à  l’existence 
ou  à  l’absence  des  conditions  maladives.  Qu’est-ce  que  tout 
cela  signifie?  Ne  se  dirait-on  pas  transporté  en  plein  sei¬ 
zième  ou  dix-septième  siècle,  en  présence  des  Paracelse, 
des  Tackenius  ou  d’autres  grands  alchimistes  de  ces  épo¬ 
ques,  cherchant  par  des  mélanges  analogues,  ou  plus  ou 
moins  singuliers,  ici  l’essence  des  maladies,  là  la  pierre 
philosophale,  la  fixation  du  mercure,  la  métamorphose  de 
certains  corps  en  or  ?  11  est  évident  qu’on  n’observe  pas  ici  la 
nature  vivante  ou  morte,  à  l’état  simple  et  naturel,  comme 
le  fait  l’anatomie  pathologique  ;  on  la  décompose  d’abord 
artificiellement  par  des  procédés  chimiques  ou  physiques, 
on  donne  naissance,  on  ne  sait  comment,  à  un  produit 
qu’on  nomme  fibrine,  et  l’on  s’imagine  avoir  extrait  l’un 
des  éléments  principaux  du  sang  !!  C’est  une  sorte  de  pierre 
philosophale  dont  la  découverte  a  été  tant  de  fois  annoncée 
dans  le  temps  avec  une  foule  de  variantes,  comme  la  qua¬ 
drature  du  cercle  et  le  mouvement  perpétuel  !  N’avait-on 
pas  cru  trouver  autrefois ,  dans  la  proportion  excessive  de 
l’albumine,  les  éléments  primordiaux  du  cancer  ;  dans  un 
excès  d’oxygène,  d’azote  ou  de  carbone,  les  sources  de  l’in¬ 
flammation  ou  de  scorbut,  etc.?  On  a  pitié  aujourd’hui  de 
pareilles  déductions,  et  pourtant  nous  ne  voyons  pas  du 
tout  que  l’hématologie  pathologique,  telle  qu’on  voudrait 
la  fonder  aujourd’hui,  diffère  essentiellement  de  ces  excen¬ 
tricités  surannées,  si  ce  n’est  dans  la  nomenclature  des 
procédés. 

Citons  encore  les  paroles  de  M.  le  professeur  An- 
dral  :  t  La  moyenne  de  la  fibrine  dans  le  sang  de 
l’homme  est  à  l’état  physiologique  de  3/1000e  chez  les 
individus  bien  portants,  la  fibrine  peut  osciller  au¬ 
tour  de  cette  moyenne,  de  manière  à  descendre  jus¬ 
qu’au  chtlire  2,  5,  ou  à  remonter  jusqu’au  chiffre  3, 
5,  sans  que  l’état  physiologique  soit  détruit.  11  y  a 
même  quelques  personnes  qui,  sans  être  malades, 
peuvent  avoir  dans  leur  sang  jusqu’à  près  de  4  en  fi¬ 
brine,  ou  chez  lesquelles  ce  principe  peut  s’abaisser 
jusqu’à  près  de  2  Mais  ce  sont  là,  il  faut  le  reconnaî¬ 
tre,  des  maxiina  et  des  mimma  fort  rarement  com¬ 
patibles  avec  l’état  physiologique  »  (p.  28).  —  Une  lo¬ 
gique  exceptionnelle  semble  à  notre  faible  intelligence 
avoir  pu  dicter  ces  singulières  données  sur  lesquelles 
va  rouler  une  grande  partie  de  l’édifice  hématologi¬ 
que  de  l’auteur.  Et  d’abord,  en  admettant  un  instant 
que  le  produit  de  la  décomposition  du  sang,  la  fibrine 
n’est  pas  un  composé  nouveau;  en  supposant  qu’il 
existe  tout  lormé  dans  le  sang  vivant,  comment  est- 
il  possible  d’établir  de  pareils  chiffres,  puisque,  d’a¬ 


près  les  chimistes,  la  fibrine  et  l’albumine  ne  sont 
qu’un  seul  et  même  corps;  et  que,  d’autre  part,  les 
globules  blancs  sont  eux-mêmes  composés  de  fibrine? 
Par  conséquent,  les  chiffres  ci-dessus  ne  représentent 
pas  toute  la  fibrined’unequanlilé  donnée  desang.  D’un 
autre  côté,  la  science  ignore  dans  quelles  conditions  se 
créent  les  globules  blancs  et  l'albumine  aux  dépens 
de  l’élément  fibrine  proprement  dit.  Ajoutons  que  les 
termes  extrêmes  des  proportions  normales  de  la  fi¬ 
brine  ne  sont  ici  que  très  arbitraires,  ainsi  que  la 
moyenne.  Ces  chiffres  sont  à  nos  yeux  un  véritable 
tour  de  force.  —  Nous  en  dirons  autant  des  chiffres 
relatifs  aux  globules,  qui  sont  plus  merveilleux  encore. 
«En  prenant ,  dit  M.  Andral,  le  chiffre  1 27 1  •  000 
comme  le  chiffre  qui  représente  les  moyennes  des 
globules  dans  le  sang  de  l’homme,  on  trouve,  dans 
l’état  physiologique,  pour  maximum  des  globules,  le 
chiffre  140,  et  pour  minimum  1 10.  Mais  ce  maximum 
140  est  lié  à  l’état  pléthorique  qui,  en  se  dévelop¬ 
pant,  devient  un  état  morbide.  La  force  de  la  consti¬ 
tution  est  la  condition  de  l’économie  qui  contribue  le 
plus  à  élever  les  globules  vers  leur  maximum,  tandis 
que  la  faiblesse  congénitale  ou  acquise  est  la  condi¬ 
tion  qui  les  abaisse  vers  le  minimum  i  (p.  29). 

Quel  prodige  de  progrès  transcendant!  On  décom¬ 
pose  le  sang,  on  obtient  un  produit  qu’on  appelle 
globules,  et  l’on  vous  dit  :  voilà  des  chiffres,  telle  est 
la  proportion  de  cet  élément  dans  le  corps  vivant  ! 
Mais  avez-vous  prouvé  d’abord  que  les  globules  exis¬ 
tent  dans  le  sang  de  l'homme  vivant?  Vous  ne  l’avez 
pas  plus  prouvé  que  pour  la  fibrine.  Nous  avons  étu¬ 
dié  le  sang  au  microscope,  avec  une  grande  attention, 
et  nous  pouvons  affiimer  que  les  globules  n’existent 
pas  tout  d’abord  quand  le  sang  est  tout  chaud  ;  ils  se 
forment  petit  à  petit  par  sa  décomposition.  T<  lie  est 
aussi  l’opinion  de  M.  Giacomini.  D’autre  part,  avez 
vous  déterminé  quelle  est  la  proportion  des  globules 
blancs  mêlés  aux  globules,  rouges  et  qui,  d’après 
vous,  seraient  formes  de  fibrine?  Pas  davantage.  Les 
chiffres  en  question  ne  sont  donc  qu’un  jeu  alchimis- 
lique  sans  valeur  réelle.  Voyez  à  présent  cette  autre 
merveille.  *  Les  solides  du  sérum,  dont  la  presque 
totalité  est  formée  par  de  l'albumine,  présentent  au 
dessus  et  au  dessous  de  leur  moyenne  8i)  »  (p.  27),  — 
Or,  s’il  est  vrai  que  l’albumine  est  le  même  corps  que 
la  fibrine,  l’hématologie  que  nous  examinons  tombe 
comme  un  édifice  sans  base. 

Le  sang  chez  l’homme  vivant,  sain  ou  malade,  ne  contient 
ni  fibrine,  ni  globules,  ni  sérum  tout  formés,  ces  composés 
n’étant  que  le  produit  de  sa  décomposition,  analogues  à 
tant  d'autres  produits  cadavériques,  tels  que  l’acide  hydro- 
cyanique,  les  rougeurs  diverses,  etc.  De  ce  qu’on  voit  des 
globules  dans  le  sang  circulant  de  la  grenouille,  ou  dans  le 
mésentère  de  la  souris,  on  n’est  pas  autorisé  à  conclure  de  ces 
animaux  à  l’homme.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

Le  sang  chez  l'homme  forme  un  tout  homogène,  vivant 
lui-même  sous  la  domination  des  vaisseaux  qui  l’élaborent 
et  le  perfectionnent.  Comme  produit  des  organes,  il  n’a  ni 
nerfs,  ni  une  organisation  fixe,  et  son  rôle  se  réduit  à  servir 


de  stimulus  intérieur,  (l'agent  excitateur  des  organes  (à 
l’instar  de  l’air  et  de  la  lumière  qui  sont  des  stimulus  exté¬ 
rieurs),  et  de  véhicule  aux  matériaux  de  la  nutrition  et  de 
la  désassimilation.  Sa  composition  varie,  en  effet,  d’un  ins¬ 
tant  à  l’autre  dans  les  dix  erses  régions  de  l’économie,  et  sans 
que  l’état  normal  des  fonctions  soit  pour  cela  altéré. 
N’ayant  pas  une  organisation  fixe,  ni  de  nerfs,  et  n’étant, 
d’ailleurs,  qu’un  produit  des  organes,  il  ne  peut  exercer  de 
fonction  comparable  à  celles  des  organes.  Par  conséquent, 
il  ne  peut,  dans  aucun  cas,  s’affecter  isolément,  ni  primiti¬ 
vement,  car,  encore  un  coup,  il  n’exerce  pas  de  fonction 
isolée  capable  de  se  troubler  ;  et  si  l’on  veut,  durant  la  vie, 
l’affecter  directement,  à  l’aide  de  l’injection  d’un  corps 
toxique,  son  altération  est  à  l’instant  même  transmise  aux 
solides  qui  le  contiennent,  eux  seuls  étant  sensibles  et  char¬ 
gés  de  l’entretien  des  conditions  normales  du  sang.  Quand 
donc  on  a  dit,  qu’un  célèbre  physiologiste  produisait  tel  ou 
tel  phénomène  en  liquéfiant  le  sang  à  l’aide  de  l’injection  de 
substances  alcalines,  il  est  évident  qu’on  s’est  grossièrement 
mépris  sur  la  source  du  phénomène,  car  il  doit  se  rapporter 
à  l’action  dynamique  de  l’alcali  sur  les  parois  des  vaisseaux, 
la  déliquescence  n'en  étant  qu’un  effet  secondaire.  C’est  ainsi, 
pareillement,  que  le  sang  s’altère  par  action  morbide  spon¬ 
tanée,  attaquant  toujours  primitivement  les  parois  des  vais¬ 
seaux,  lesquelles  cessent  de  l’élaborer,  de  le  perfectionner 
convenablement.  Les  parois  des  vaisseaux  secrétent  norma¬ 
lement  à  leur  intérieur,  un  liquide  analogue  à  celui  des 
membranes  séreuses  et  qui  sert  à  la  composition  du  sang 
(Giacomini).  Qu’une  irritation  chronique  de  ces  parois  oc¬ 
casionne  une  sursécrétion  ou  une  diminution  de  ce  liquide, 
et  vous  aurez  de  suite  une  altération  du  sang  dont  la  source 
est  dans  les  solides.  'C’est  ce  qui  a  lieu  dans  la  chlorose 
(sub-artérite)  et  dans  le  scorbut  (sub-phlébite).  Nous  don¬ 
nerons  la  loi  dynamique  de  ces  altérations,  sur  lesquelles 
on  s’est  tant  égaré  de  nos  jours.  Disons,  enfin,  que  la  couenne 
elle-même,  que  M.  Andral  regarde,  avec  la  généralité  des 
pathologistes,  comme  de  la  fibrine  pure,  n’est  plus  de  la  fi¬ 
brine  aux  yeux  de  M.  Milon,  professeur  de  chimie  au  Yal- 
de -Grâce,  et  d'autres  chimistes  haut  placés  dans  la  science, 
cette  substance  étant  considérée  comme  une  matière  de 
destruction  organique,  ou  du  protoxide  de  protéine. 
Nous  adoptons  d’autant  plus  volontiers  cette  manière  de 
voir,  que  la  couenne  est  démontrée  par  l’école  italienne 
comme  une  matière  secrétée  à  la  face  interne  des  artères  en¬ 
flammées  et  entraînée  en  dissolution  dans  le  sang ,  ana¬ 
logue  à  la  transudation  qui  constitue  les  fausses  membranes. 
Nous  regardons,  par  conséquent,  comme  tout  à  fait  inexacte 
l’assertion  de  M.  Andral  qui  soutient  la  possibilité  de  l’exis¬ 
tence  de  la  couenne  dans  le  sang  sans  inflammation.  — 
Nous  reprendrons  cette  question  dans  le  prochain  numéro, 
à  propos  de  la  couenne  dans  le  sang  des  chlorotiques. 

—  P.  S.  Au  moment  de  corriger  cette  épreuve,  nous  re¬ 
cevons  un  travail,  dans  le  dernier  numéro  du  Jour,  de  la 
Soc.  de  méd.  prat.  de  Monpellier  (avril),  sur  quelques  trans¬ 
formations  spontanées  de  la  fibrine,  par  le  docteur  Polli,  de 
Milan.  L’auteur  s’efforce  à  démontrer  que  la  fibrine,  l’albu¬ 
mine,  la  caséine,  ne  sont  que  des  transformatioDS  de  la  pro¬ 
téine,  et  qu’elle  se  changent  aisément  l’une  en  l’autre  dans 
le  corps  vivant.  D’où  il  résulte  que  trouver  plus  ou  moins 
de  fibrine,  d’albumine  ou  de  sérum  dans  un  sang  donné, 
cela  ne  signifie  absolument  rien,  s’agissant  de  la  même  sub¬ 
stance  au  fond.  Au  surplus,  nous  n’acceptons  pas  plus  les 
recherches  de  M.  Polli  que  celles  que  nous  venons  de  réfu¬ 
ter  au  point  de  vue  médical. 


CLINIQUES  MÉDICALES. 

QUESTIONS  SPÉCIALES. 

Le  hoquet  morbide,  déjà  indiqué  par  plusieurs  au¬ 
teurs  comme  symptôme  d’affections  très  diverses,  n’a 
pas  été  jusqu’ici  suffisamment  étudié;  et  pourtant,  il 
présente  parfois  une  telle  opiniâtreté,  une  telle  gra¬ 
vité,  qu’il  prend  lui-même  la  place  d’une  maladie  im¬ 
portante,  puisqu’il  peut  à  lui  seul  conduire  à  la  mort. 
On  conçoit,  en  effet,  qu’un  hoquet  peut  être  telle¬ 
ment  violent,  continu  et  durable,  qu’il  empêche  tout 
repos,  tout  sommeil,  même  de  manger  ou  de  boire. 

Une  jeune  femme  hystérique,  couchée  en  ce  moment  dans 
une  des  salles  de  M.  Rostan,  à  l’Hôtel-Dieu,  se  trouve  pré¬ 
cisément  dans  ce  cas,  et  ce  clinicien  ne  doute  point  qu’elle 
n’eût  fini  par  succomber,  s’il  n’eût  pas  eu  un  moyen  d’une 
efficacité  merveilleuse  à  sa  disposition.  Ce  moyen  consiste  à 
exercer  une  pression  constante  à  l’épigastre,  à  l’aide  d’une 
grosse  pelotte  du  volume  du  poing,  soutenue  par  un  ressort 
de  bandage  herniaire.  A  l’instant  même,  le  hoquet  a  été  ar¬ 
rêté,  ainsi  qu’on  pouvait  déjà  le  faire  avec  la  main  ;  et,  de¬ 
puis  lors,  la  femme  a  pu  se  livrer  à  diverses  occupations, 
dormir,  boire,  etc. ,  se  bien  porter,  en  d’autres  termes.  Ce 
qu’il  y  a  surtout  de  remarquable,  c’est  que,  malgré  que  le 
hoquet  soit,  depuis  plusieurs  jours ,  complètement  arrêté  , 
par  ce  seul  moyen  mécanique ,  il  reparaît  à  l’instant  même, 
pour  peu  qu’on  ôte  le  bandage  compressif  ;  tt  si  on  suspend 
la  compression  par  moitié,  le  hoquet  reparaît  aussi  par 
moitié,  pour  disparaître  aussitôt  qu’on  comprime  suffisam¬ 
ment.  Cette  femme  se  trouve  si  heureusement  soulagée  par 
l’action  du  bandage,  qu’elle  s’efforce  de  maintenir  son  ac¬ 
tion  à  un  grand  degré  d’énergie  ;  aussi  en  est -il  résulté,  sur 
ses  flancs,  des  excoriations  assez  douloureuses,  qu’il  est  bon 
de  prévenir,  si  l’on  veut  avoir  recours  à  un  pareil  expédient. 
Chez  celte  malade,  une  foule  de  médicaments  réputés  cal¬ 
mants  ou  antiphlogistiques  avaient  été  déjà  essayés  inu¬ 
tilement  en  ville. 

L’idée  de  la  compression  épigastrique  a  été  sug¬ 
gérée  à  M.  Rostan  ,  il  y  a  longtemps ,  par  un  ancien 
médecin  de  Paris,  dans  une  consultation  pour  un  cas 
de  ce  genre.  Ce  médecin  avait  observé  que  sa  femme, 
qui  éprouvait  dans  des  attaques  hystériques  un  ho¬ 
quet  fort  incommode,  se  trouvait  soulagée  par  une 
forte  compression  produite  avec  la  main  à  l’épi— 
gasire.  M.  Rostan  l’a  essayée  dans  plusieurs  cas  analo¬ 
gues, et, constamment,  le  résultat  à  été  heureux,  quelle 
qu’eût  été  d’ailleurs  la  cause  ou  la  maladie  à  laquelle 
le  hoquet  se  rattachait.  Pour  rendre  celte  action  per¬ 
manente,  M.  Rostan  a  naturellement  songé  à  rempla¬ 
cer  la  main  par  une  pelotte,  et,  depuis  lors,  il  s’en  est 
toujours  bien  trouvé.  Ce  praticien,  cependant,  a  ajouté 
avec  raison  qu’il  ignorait  jusqu’à  présent  si  toute  es¬ 
pèce  de  hoquet  pourra  être  domptée  par  celle  res¬ 
source  mécanique ,  qui  fait  plutôt  taire  que  guérir  le 
phénomène  morbide.  —  Il  ne  faut  pas  oublier,  au 
reste,  que  depuis  Hippocrate,  qui  s’est  lui-même  oc¬ 
cupé  de  la  gravité  de  ce  symptôme,  jusqu’à  nos  jours, 
le  hoquet  a  été  guéri  par  une  infinité  de  moyens  di¬ 
vers,  tandis  que  ces  mêmes  moyens  ont  échoué  d’un 
autre  côté,  dans  un  grand  nombre  d’autres  cas,  et 


sans  qu'on  puisse  dire  pourquoi  on  a  réussi  là,  échoué 
ici.  En  sera-t-il  de  même  de  la  compression  épigastri¬ 
que  P  Les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  multipliés  pour 
répondre  à  cette  question;  mais  les  résultats  ont  été 
si  constamment  heureux  dans  les  cas  que  HL  Rostan  a 
eu  à  traiter,  que  Ton  est  autorisé  à  penser  qu’elle  est, 
au  moins,  plus  souvent  efficace  que  les  autres  moyens. 
Cette  constance  d’action  tient  probablement  au  siège 
même  de  son  application,  qui  est  celui  où  le  premier 
acte  du  hoquet  s’accomplit,  le  diaphragme.  Au  refou¬ 
lement  mécanique  que  la  pelotte  excerce  sur  c  tte 
toile  musculaire,  ou  à  l’obstacle  qu’elle  présente  à  son 
abaissement  convulsif,  on  croirait  voir  une  similitude 
d’action  avec  un  bandage  serré  sur  un  membre  sujet 
à  des  crampes  douloureuses.  Deux  actes,  en  effet, 
semblent  constituer  le  hoquet  :  une  contraction  spas¬ 
modique  et  subite  du  diaphragme  et  de  la  glotte,  et 
une  inspiration  brusque.  L’entrée  subite  de  l’air  à 
travers  l'ouverture  rétrécie  de  la  glotte,  produit  le 
bruit  propre  du  hoquet  ;  de  même  que  dans  un  accès 
d’asthme,  il  s’effectue  dans  les  bronches  une  respira¬ 
tion  bruyante  et  incomplète,  par  unec  <ari  talion  spas- 
ni  od  i  que  des  vës  i  c  u  1  es  b  rowchi  q  n  es  .Telle  est ,  d  u  m  o  ;  ns, 
l’idée  que  Ton  peut  se  former  d'après  les  connaissances 
acquises,  des  actes  pathogénésiques  du  hoquet. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  au  surplus,  c’est  que  le  ho¬ 
quet  se  rencontre  dans  une  foule  de  maladies  diverses; 
dans  des  affections  du  cervelet,  dans  des  plaies  de 
tô;e,  dans  la  hernie  étranglée,  dans  la  péritonite,  dans 
quelques  hépatites,  dans  la  cystite  des  vieillards,  dans 
les  flatuosités  gastriques,  etc.,  etc.  Mais  c’est  surtout 
dans  rhysiérisme,  dans  l’hypocondrie  et  dans  quel¬ 
ques  autres  maladies,  dites  nerveuses,  que  le  hoquet 
devient  quelquefois  une  véritable  maladie  sérieuse,  à 
cause  de  sa  persistance,  et  réclame  un  traitement  di¬ 
rect.  Dupuytren  a,  dit-on,  guéri  un  hoquet  grave  eu 
appliquant  un  bouton  de  feu  à  l’épigastre.  D’autres 
ont  obtenu  le  même  effet  par  un  remède  de  nature 
opposée  (une  vessie  de  glace  posée  sur  celle  région). 
On  peut  se  demander,  dans  ce  cas,  si  la  glace  n’opé¬ 
rait  pas  par  sa  pesanteur,  comme  la  pelotte  compres¬ 
sive  de  M.  Rostan.  Nous  avons,  il  y  a  une  dixaine 
d’années,  reproduit,  dans  la  Gazette  médicale ,  les  dé¬ 
tails  d’une  cure  remarquable  qu’on  avait  obtenue  en 
Italie,  à  i’aide  de  l’action  d’une  pile  en  permanence, 
à  courant  constant,  jour  et  nuit.  Cette  pile  n'empê¬ 
chait  pas  le  patient  de  marcher  et  de  se  livrera  di¬ 
verses  occupaiions.Voici  comment  on  l’avait  construite. 
On  a  dénudé  le  derme  à  l’épigastre  et  à  la  colonne 
vertébrale,  au  moyen  d’une  pommade  vésicante,  et  ap¬ 
pliqué  deux  plaques  métalliques,  z  ne  et  cuivre,  l’une 
en  avant  et  l’autre  en  arrière,  enveloppées  d'un  linge. 
A  ccs  plaques,  on  a  soudé  un  iil  conducteur  enve¬ 
loppé  de  soie  et  adapté  sur  le  contour  du  tronc;  de 
telle  sorte  que  les  deux  plaques  étaient  tenues  en  place 
par  le  fil  lui-même  et  une  bande  pardessus.  De  temps 
en  temps,  on  mouillait  le  linge  d’enveloppp,  on  net¬ 
toyait  les  plaques.  Aussitôt  le  courant  établi,  le  hoquet 


a  disparu  ;  i’effet  a  été  durable  par  In  continuation  de 
l’action  de  la  pile.  Nous  nous  demandons  cependant, 
aujourd’hui,  si  c’est  bien  à  l’electr ici t c  ou  à  la  compres¬ 
sion  épigastrique  produite  par  la  plaque  métallique  et 
par  la  bande,  qu’on  doit  faire  les  honneurs  du  résul¬ 
tat.  Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  qu'il  n’est  pas  de 
remèdes  dynamiques  capables  de  produire  un  effet 
aussi  avantageux,  plus  avantageux  môme  que  la  com¬ 
pression,  puisque  celle-ci  ne  fait  que  pallier  le  mal 
(mais  si  bien ,  à  la  vérité,  qu'on  est  heureux  de  le  pos¬ 
séder),  puisqu’on  a  guéri  le  hoquet  à  l’aide  du  bain 
froid,  de  la  glace  par  bouche,  de  la  saignée,  de  divers 
autres  remèdes,  dits  calmants,  et  guéri  radicalement; 
mais,  malheureusement,  la  véritable  condition  pa¬ 
thologique  du  phénomène  ne  nous  est  pas  suffisam¬ 
ment  connue;  aussi  ne  possède-t  on  pas  de  remèdes 
dynamiques  certains  pour  cela  ,  du  moins  jusqu’à  ce 
jour,  à  ce  que  nous  sachions.  —  Disons,  enfin  ,  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  le  hoquet  que  nous  venons  d’ap¬ 
peler  morbide,  et  qui  semble  se  rattacher  à  une  irri¬ 
tation  des  nerfs  diaphragmatiques,  du  hoquet  qu’on 
pourrait  nommer  presque  normal  et  qui  se  déclare 
en  bonne  santé,  à  estomac  trop  plein  ou  «rop  vide, 
condition  déjà  remarquée  par  Hippocrate  ;  (  «  Les 
spasmes  viennent  ou  de  plénitude  ou  de  vacuité,  il  en 
est  de  même  du  hoquet.  »  Aph.  sect.  6  ,  n°  59,  trad.  de 
Littré).  Ce  hoquet-là  n’est  pas  durable  comme  l’autre, 
mais  il  donne  une  idée  d<  s  conséquences  fâcheuses  que 
sa  persistance  peut  produire. 

L’hydropisie  ascite,  soit  aiguë,  soit  chronique» 
s’observe  en  ce  moment  sur  un  grand  nombre  de  sujets, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  L’un  de  ces  cas  (service  de 
M.  Rayer)  a  été  suivi  d’autopsie;  le  patient  offrait  en 
même  temps  une  carie  des  côtes.  Deux  autres  (service 
de  M.  Legroux,  à  Beaujon)  sont  traités  avec  un  grand 
succès,  à  l’aide  du  jus  d’écorce  de  sureau.  Un  qua¬ 
trième  est  traité  au  moyen  du  tartre  stibié  (  d.  Rayer). 
Deux  autres,  enfin,  sont  médicamentés  autrement  à 
l’Hôtel-Dieu  (VI.  Rostan),  et  à  la  Charité  (M.  Andral). 
Nous  avons  observé  et  suivi  attentivement  ces  six  ma¬ 
lades;  il  vont  nous  servir  de  texte  à  quelques  considé¬ 
rations  pratiques  sur  l’ascite.  Les  idées  les  plus  di¬ 
verses  sont  généralement  professées  sur  la  pathogé- 
nésie  et  la  thérapeutique  de  cette  affection;  aussi  la 
pratique  est-elle  ,  le  plus  souvent,  réduite  à  l’empi¬ 
risme  aveugle,  et  elle  ne  se  voit,  malheureusement,  que 
trop  fréquemment  reléguéeà  l’impuissance. D’une  part, 
on  a  perdu  de  vue  la  véritable  condition  pathologique, 
ou  la  cause  de  l’ascite,  qui  est  toujours  unique  et 
qu’on  a  confondue  avec  les  causes  occasionnelles  va¬ 
riables  ;  d’autre  part,  on  s’est  arrô  é  à  de  fausses 
idées  sur  l’action  des  remèdes  qui  pouvaient  la  guérir 
à  une  certaine  période.  De  là  la  confusion  désespé¬ 
rante  qui  règne  sur  celte  importante  question.  Entrons 
en  matière  par  le  cas  suivi  d’autopsie  à  la  Charité. 

Un  homme,  âgé  de  40  ans  environ,  de  constitution  lym¬ 
phatique,  malade  depuis  longtemps,  a  été  reçu  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Rayer,  pour  être  traité  d’une  carie  aux  côtes  du 


côté  gauche.  Trois  ou  quatreouverturesfistuleusc-s  existaient 
en  dehors  et  au  dessous  du  mamelon  de  ce  côté,  conduisant 
à  des  surfaces  osseuses  évidemment  cariées.  L’origine  de 
celte  carie  datait  de  loin  ;  le  patient  avait  eu  autrefois  des 
pleurésies,  des  pneumonies  de  ce  côté,  et  c’est  consécutive¬ 
ment  qu’un  abcès  s’est  formé  à  la  paroi  thoracique.  La 
percussion  et  l’auscultation  accusaient  de  la  maiité  et  une 
respiration  très-faibleou  nulle  sur  plusieurs  points  à  gauche. 
Le  patient,  au  reste,  mangeait  bien  ,  se  sentait  fort  et  avait 
bonne  mine.  —  On  l’a  mis  à  l’usage  de  plusieurs  remèdes 
internes  (iodurc  de  potassium  ,  purgatifs),  et,  localement, 
des  cataplasmes  émollients.  Le  malade  s’est  bien  trouvé  d’a¬ 
bord  de  ce  traitement,  la  suppuration  semblait  s’épuiser, 
et  l’on  commençait  à  compter  sur  la  guérison  de  la  carie, 
M.  Rayer  ayant  déjà  guéri  des  cas  de  ce  genre  sans  opéra¬ 
tion,  lorsque  le  malade  a  vu  son  ventre  se  développer  avec 
des  signes  d’hydropisie.  Déjà,  à  son  entrée  à  l'hôpital, l’ascite 
existait,  mais  à  un  faible  degré,  puis  elle  s’est  accrue  de  plus 
en  plus.  Plus  tard,  une  péricardite  aiguë  s’est  déclarée  tout 
à  coup,  cl  le  malade  a  succombé  presque  subitement  .  —  A 
l’autopsie,  le  péricarde  et  le  cœur  sont  couverts  d’une  cou¬ 
che  assez  épaisse  de  lymphe  plastique  adhérente,  qu’on  peut 
racler  avec  le  scalpel.  Du  liquide  trouble,  lactescent,  existe 
en  grande  quantité  dans  le  sac  péricardien.  Le  cœur  nage 
dans  ce  liquide,  sans  être  adhérent  ni  gros ,  son  volume  pa¬ 
raît  même  beaucoup  plus  petit  qu’il  n’est  ordinairement 
chez  un  homme  de  taille  moyenne;  il  est  comme  raiatiné; 
ses  cavités  sont  plus  petites  qu’à  l'état  normal,  mais  ses  pa¬ 
rois  offrent  un  peu  d’excès  en  épaisseur  concentrique. 
L’exocarde  (séreuse  du  cœur)  a  perdu  son  poli  naturel  et  sa 
diapbanéite  normale;  il  est  épaissi,  rugueux,  couvert  et  in¬ 
filtré  de  lymphe  plastique,  soit  ancienne,  soit  récente.  L’cn- 
docardeni  les  gros  vaisseaux  ne  présentent  aucune  altération 
appréciable.  Le  poumon  gauche,  entièrement  ratatiné,  ayant 
à  peine  le  volume  des  deux  poings,  adhère  fortement  et  en 
totalité  aux  côtes,  vers  les  points  cariés,  où  il  est  splénisé, 
entrelardé  de  tubercules  innombrables.  Les  deux  plèvres  ont 
presque  entièrement  disparu  sur  ces  points,  et  le  parenchyme 
pulmonaire  est  tellement  identifié  avec  le  tissu  osseux  qu’il 
ne  forme  plus  qu’un  seul  corps  avec  lui.  La  carie  se  ratta¬ 
chait  évidemment  à  l’affection  tuberculeuse.  Le  reste  de  ce 
poumon  gauche  est  plus  ou  moins  hépatisé  et  bourré  de  tu¬ 
bercules  en  partie  calcifiés.  Il  a  étc  facile  de  se  convaincre 
que  ce  poumon  ne  fonc  ionnait  plus  depuis  longtemps.  Le 
poumon  droit  est  moins  malade  ;  il  présente  quelques  tuber¬ 
cules  par  ci,  par  là,  et  une  caverne  du  volume  d’une  co¬ 
quille  de  noix  dans  le  lobe  supérieur.  Son  lobe  inférieur  ad¬ 
hère  aux  côtes  correspondantes  par  une  fausse  membrane 
ancienne  très  flasque,  mais  très  résistante,  de  la  largeur  de 
trois  travers  de  doigts.  La  plèvre  ,  de  ce  côte ,  est  remplie 
d’une  quantité  considérable  d’eau  jaunâtre,  diaphane,  sans 
flocons  ni  fausses  membranes  récentes;  clleest  lisse  partout. 
—  L'abdomen  contient  une  quantité  considérable  de  séro¬ 
sité  citrinc,  parfaitement  diaphane  ,  sans  flocons.  Le  péri¬ 
toine  est  lisse  et  blanc  partout  ;  les  viscères  sont  sains,  pas 
d’adhérences,  pas  de  fausses  membranes,  ni  de  signes  de 
péritonite.  Nous  avons  voulu  examiner  avec  soin  le  tissu 
eellulaire  extra-péritonéal,  et  nous  avons  été  surpris  de  le 
trouver,  surtout  vers  les  flancs,  généralement  épaissi,  com¬ 
pact,  ferme,  presque  induré  comme  celui  qui  environne  les 
vieux  ulcères  ou  les  vieilles  varices  aux  jambes  ;  il  était,  en 
outre, extraordinairement  chargé  de  vaisseaux  capillaires  in¬ 
jectés,  rouges  et  comme  dilatés.  Cette  compacité,  jointe  à  la 
vascularisation  inusitée,  nous  a  paru  constituer  une  condi¬ 
tion  morbide,  importante  à  relever,  comme  la  source  véri¬ 


table  de  la  sursécrétîon  et  de  la  collection  séreuse  dans  le 
péritoine. 

Ainsi,  trois  hydropisies  existaient  à  la  fois  cite* 
ce  sujet  :  «ne  dans  le  péricarde,  «ne  seconde  dans  la 
plèvre  droite,  «ne  antre  dans  le  péri to  ne.  La  nature 
de  la  première  ne  peui  être  doueuse  pour  personne, 
la  présence  des  fausses  membranes  récentes  sur  le 
cœur  et  sur  le  péricarde  indiquant  de  reste  un  travail 
inflammatoire  préalable  comme  source  de  la  collec¬ 
tion  aqueuse.  Il  y  a  évidemment,  dans  ces  oecurren- 
e  s  ,  sursécrétion  morbide  de  liquide  dans  la  cavité 
séreuse  ,  et  en  même  temps  diminution  ou  absence 
d’absorption  normale,  par  le  fait  de  l’irritation  in¬ 
flammatoire;  car  on  sait  que  les  tissus  enflammés 
n’absorbent  pas  ou  qu’à  peine  ,  tandis  que  leur  Sécré* 
lion  naturelle  augmente  ou  se  supprime  tout  à  fait 
selon  le  degré  d’inflammation.  La  suppression  ce¬ 
pendant  ou  la  sécheresse  ,  si  elle  a  lieu  -,  est  de  courte 
durée  et  est  toujours  suivie  d’un  excès  d’exhalaison. 
La  seconde  hydropisie ,  bien  qu’au  tremeiu  con dic¬ 
tion  née  en  apparence ,  était,  selon  nous,  de  même 
nature  que  la  précédente,  an  fond.  La  plèvre  n’était 
pas,  il  est  vrai ,  «ouverte  de  fausses  membranes  ni 
altérée  dans  sa  texture  comme  le  péricarde;  mais 
aussi  le  liquide  de  cette  hydropisie  ne  ressemblait  pas 
non  plus  à  celui  de  la  séreuse  card  aque,  par  Ja  ra:- 
son  que  le  degré  d’irritation  était  moindre.  Le  liquide 
était  clair  ,  diaphane  et  sans  flocons  dans  la  plèvre , 
précisément  comme  il  doit  l'être  quand  la  condition 
pathologique  ne  s’élève  pas  jusqu’à  l'inflammation 
franche.  La  gradation  est  si  grande  dans  le  travail 
phlogistique  que  l’on  ne  doit  pas  s’étonner  de  ren¬ 
contrer  de  grandes  collections  aqueuses  sans  fausses 
membranes,  sans  rougeur  bien  manifeste.  Il  suffit , 
pour  cela,  qu’un  faible  degré  d’irritation  s’établisse 
dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  partie.  Ne  voyez- 
vous  pas  en  effet  très  souvent  une  sursécrétion  d’hu¬ 
meur  conjonctivale,  un  épiphora  plus  ou  moins  abon¬ 
dant,  à  la  suite  d’une  très  légère  irritation  de  la  mu¬ 
queuse  oculaire,  par  reflet  d’un  changement  de  tem¬ 
pérature  atmosphérique,  ou  d'un  coup  de  vent  fro:d, 
par  exemple  ,  et  sans  qu'on  découvre  de  rougeur  in* 
ffammatoirc  sur  l’œil  ?  Cela  a  pareillement  lit  u  sur  les 
séreuses.  On  en  a  à  chaque  instant  des  exemples  in- 
conte  tables  dans  'es  hytirarihroses.  Comment,  d’ail¬ 
leurs,  ne  pas  considérer  comme  symptomatique  d’une 
irritation  hypers*  hétiique  sourde  ( sub-artérile  capil¬ 
laire)  l’hydroptsie  de  la  plèvre  chez  le  ma'ade  en 
question  ,  puisque  nous  voyons  le  poumon  du  même 
côté  irrité  à  son  tour  par  la  présence  de  tubercules 
et  par  une  caverne  suppurante?  Il  va  donc  identité 
parfaite  au  fond  entre  ces  deux  hydropisies,  au  degré 
d’intensité  près  de  la  condition  pathologique. 

Si  nous  passons  maintenant  à  l’ascite  chez  le  même 
mal.ide,  nous  trouvons  applicables  les  mêmes  consi¬ 
dérations  que  nous  venons  d’émettre  à  l’égard  de 
l’hydropisie  plcura'e.  Bien  que  le  péritoine  soit  sain 
en  apparence,  et  la  collection  aqueuse  transparente, 


il  n’en  est  pas  moins  certain  poumons  quela  condiiion 
pathologique  qui  l’a  produite  ne  soit  hypersthénique. 
Qu’est-ce  en  effet  cet  état  du  tissu  cellulaire  exira- 
périlonéal  que  nous  venons  de  décrire?  Cet  épaissis¬ 
sement,  cette  induration,  celte  vascularisation  capil¬ 
laire  anormale,  sinon  l’effet  d’une  irritation  sourde, 
d’un  premier  degré  de  phlogose  ,  suffisant  pour  aug¬ 
menter  la  sécrétion  séreuse  habituelle  de  la  membrane 
et  donner  lieu  à  Phydropisie  ?  Beaucoup  de  médecins 
regardent  ces  sortes  d’ascites  comme  passives,  par  la 
raison  qu’ils  ne  trouvent  aucune  altération  notable  à 
la  surface  péritonéale.  La  source  du  mal  cependant 
doit  être  cherchée  dans  les  vaisseaux  sous-séreux  ; 
car  ce  sont  eux  qui  sécrètent  ou  laissent  échapper  le 
liquide.  Or,  n’y  a-t-il  pas  une  ressemblance  parfaite 
entre  l’altération  ci-dessus  indiquée  du  tissu  cellulaire 
extra-péritonéal  et  une  plèvre  ou  une  vaginale  testi¬ 
culaire  indurée?  Nous  n’insisterions  pas  sur  ces  faits, 
si  un  grand  nombre  de  médecins  n’admettaient  pas 
encore  la  vieille  division  des  ascites  en  actives  et  pas¬ 
sives,  en  symptomatiques  et  essentielles  ,  etc.  L’état 
actuel  de  la  science  ne  permet  d’établir  qu’une  es¬ 
pèce  unique  d’ascite,  la  symptomatique.  La  collection 
séreuse  en  effet  n’est  et  ne  peut  être  ,  dans  tous  les 
cas,  que  l’effet  d’une  condition  morbide  qu’il  faut 
chercher  dans  les  vaisseaux.  Elle  est  donc  toujours 
symptomatique.  Il  reste  maintenant  à  chercher  quelle 
peut  être  la  nature  d’une  pareille  condition;  si  elle 
n’est  pas  variable  et  si  l’on  ne  peut,  par  conséquent, 
en  établir  plusieurs  espèces.  L’expérience  thérapeu¬ 
tique,  éclairée  par  l’anatomie  pathologique,  a  appris 
que  toutes  les  fois  qu’une  phlogose  manifeste  ,  une 
irritation  mécanique  causée  par  des  tumeurs  ou  des 
indurations ,  n’était  pas  en  présence  pour  rendre 
compte  de  la  collection  aqueuse,  l’on  pouvait,  par  une 
dissection  soignée,  trouver  dans  le  réseau  vasculaire 
extra-séreux  des  conditions  analogues  à  celles  que 
nous  venons  de  rencontrer  chez  le  malade  de  la  Cha¬ 
rité  pour  en  rendre  compte.  Les  autopsies  de  Lobs- 
lein  ne  laissent  pas  de  doute  à  ce  sujet.  (Anat.  path., 
t.  1 ,  p.  184  et  suiv.)  11  suit  de  ces  faits  que  la  condi¬ 
tion  pathologique  ou  la  cause  immédiate  de  l’ascite 
est  unique,  constamment  la  même,  une  hypersthénie 
manifesie  ou  occulte  ,  mais  toujours  susceptible  de 
démonstration,  des  vaisseaux  péritonéaux.  11  suit  pa¬ 
reillement  que  l’hydropisie  dite  passive  ou  asthéni¬ 
que  n’existe  point,  celte  maladie  étant  toujours  ac¬ 
tive  ,  dépendant  toujours  d’une  exhalaison  excessive 
ou  au  dessus  du  rhythme  naturel  ;  que  le  défaut  de 
résorption  admis  par  les  anciens  doit,  lorsqu’il  exisie, 
se  rattacher  toujours  à  des  conditions  phlogisliques 
ou  irritatives ,  et  n’exclut  jamais  la  sursecrénon 
comme  condition  pathologique  fondamentale. 

De  là  découle  cette  conséquence  thérapeutique  ca¬ 
pitale  :  que  toute  ascite,  si  elle  est  curable  par  les 
mo)ens  dynamiques  (et  elle  l’est  toujours  lorsqu’elle 
ne  se  rallie  pas  à  des  conditions  mécaniques  ,  primi¬ 
tives  ou  secondaires) , réclame  les  remèdes  hyposihé- 


n:sants  vasculaires ,  dans  le  but  «le  combattre  l  étal 
irritaiif  des  vaisseaux.  Cel  enlèvement  de  l’irritation 
vasculaire  est  le  but  fondamental,  et  l’on  comprend 
comment  cela  doit  suffire  à  la  guérison  :  c’est  que  , 
l’irri tat ion  enlevée,  la  sursécréiion  cesse,  la  collec¬ 
tion  aqueuse  n’augmente  pins  ;  tandis  que,  d’un  autre 
côté,  les  vaisseaux  absorbants  reprennent ,  par  la 
même  raison,  leur  fonction  normale,  et  le  liquide  est 
pompé  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long , 
et  transporté  dans  le  torrent  de  la  circulation  ,  d’où 
il  est  ramené  par  Pémonctoire  urinaire  comme  corps 
hétérogène  ou  désassimilé.  L’expulsion  du  liquide  de 
l’hydropisie  par  les  urines  n’est  donc  qu’un  phéno¬ 
mène  secondaire.  Ce  n’est  pas  le  remède  qui  fait  uri¬ 
ner  ,  mais  on  urine  parce  que  la  médication  a  déjà 
guéri  Phydropisie  ,  ou  plutôt  la  condition  immédiate 
par  laquelle  la  collection  aqueuse  se  produisait.  L’on 
voit,  par  conséquent ,  combien  est  inepte,  inconsis¬ 
tante  ,  l’indication  banale  des  diurétiques  contre  l’as¬ 
cite  que  beaucoup  de  médecins  mettent  en  avant. 
Nous  pouvons  démontrer  que,  cliniquement  parlant, 
la  thérapeutique,  la  matière  médicale  ne  possède  pas 
de  remèdes  diurétiques  véri tables  ;  tandis  que  ,  d’un 
autre  côté,  une  multitude  de  moyens  peuvent  pro¬ 
duire  cet  effet  lorsqu’ils  remplissent  certaines  indi¬ 
cations.  Dans  une  foule  de  cas,  en  effet,  les  saignées 
générales  et  locales,  les  cataplasmes  émollients ,  la 
pommade  mercurielle  et  les  bains  prolongés,  opèrent 
comme  d’énergi  jues  diurétiques  s’ils  peuvent  enle¬ 
ver  une  péritonite  chronique  qui  était  la  cause  de 
Phydropisie,  et  l’on  comprend  parfaitement  comment 
et  pourquoi.  L’indication  thérapeutique  de  l’ascite  ne 
consiste  donc  pas  à  prescrire  des  remèdes  diuréti¬ 
ques,  mais  bien  des  moyens  capables  de  combattre  la 
condition  pathologique  et  de  ramener  la  fonction  des 
vaisseaux  péritonéaux  à  son  rhythme  normal. 

On  a,  dans  ces  dernières  années,  attaché  unegrande 
importance  à  l’obstruction  des  veines,  comme  cause 
d’ascite.  C’est  là  en  effet  une  lésion  digne  d'attention , 
mais  qui  en  suppose  toujours  une  autre  préalable 
(soit  phlogose,  soit  tumeur,  ossification,  hypertrophie 
viscérale  ,  etc  ).  L’on  prévoit  déjà  que  Phydropisie 
peut  se  rattacher  à  l’affection  première,  et  l’obstruc¬ 
tion  veineuse  succéder  ou  plutôt  accompagner  la  col¬ 
lection  aqueuse  ,  comme  un  autre  effet  de  la  même 
cause  ;  et  c’est  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent.  L’on  ne 
comprendrait  pas  sans  cela  la  genèse  de  la  suffusion 
séreuse;  car  on  sait  que  l'oblitération  de  ces  vais¬ 
seaux  se  comporte  comme  celle  des  artères  ,  c'est-à- 
dire  développe  les  anastomoses,  et  la  circulation  s’ef¬ 
fectue  par  celles-ci.  La  stase  sanguine  aux  membres 
inférieurs  chez  les  sujets  atteints  de  varices  occa¬ 
sionne,  il  est  vrai,  de  l’œdème  ;  mais  il  y  a  là  toujours 
\ascu!ariie  lente  en  même,  temps;  et  la  preuve,  c’est 
que  le  derme,  le  tissu  cellulaire  sous  cutané  s’indu¬ 
rent  à  la  longue  ,  deviennent  plus  ou  moins  doulou¬ 
reux,  etc.  Qu’une  obstruction  au  foie,  par  ex<  mple  , 
détermine  une  stase  dans  le  sang  de  la  veine  porte, 


et  par  suite  une  ascite  ,  croyez-vous  que  la  cause  de 
l'épanchement  soit  dans  l'obstruction  veineuse?  Mais, 
non;  car  on  voit  tous  les  jours  l’Iiyd ropisie  exister 
sans  altération  appréciable  des  veines.  Il  est  donc 
plus  naturel ,  plus  conforme  à  l’observation  et  à  la 
logique,  de  la  rapportera  l’irritation  du  péritoine, 
par  le  fait  même  de  la  maladie  viscérale.  Nous  ne 
nions  pas  ,  au  reste,  que  l’obstruction  veineuse  ne 
puisse  concourir  plus  ou  moins  à  l’effet  en  question  ; 
mais  il  nous  semble  qu’on  en  a  trop  exagéré  l’impor¬ 
tance  ,  par  suite  de  ce  malheureux  système  de  méde¬ 
cine  phy  sique  ou  mécanique  qui  domine  certains  pra¬ 
ticiens  en  ce  moment ,  et  qui  étouffe  les  véritables 
principes  de  notre  art.  La  conséquence,  en  effet,  de 
ce  système  serait  ,  que  presque  aucune  ascite  ne 
pourrait  se  guérir ,  par  la  raison  que  la  collection 
aqueuse  est  rattachée  à  des  conditions  mécaniques, 
ce  qui  est  contraire  à  l’observation.  Quand  vous  trou¬ 
vez  ,  d’ailleurs  ,  sur  le  cadavre  d’un  sujet  ascitique 
des  caillots  dans  les  grosses  veines,  pouvez-vous  dire 
s’ils  ne  se  sont  pas  formés  après  l’ascite  elle-même  ? 
Notez  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  question  fu¬ 
tile  ;  car  s'il  est  vrai  que  la  source  véritable  de  l'é¬ 
panchement  est ,  dans  la  plus  grande  majorité  des 
cas  ,  dans  une  irritation  des  vaisseaux  sous-séreux,  il 
s’ensuit  une  médication  basée  sur  des  données  bien 
autrement  fertiles  pour  la  thérapeutique  que  celles 
qu’on  enseigne  communément.  Sans  doute  que  dans 
les  maladies  organiques  du  cœur  ou  de  l’aorte  ,  soit 
valvulaires,  soit  parenchymateuses  ,  il  survient  à  la 
longue  de  l’épanchement  séreux  dans  les  membres  ; 
mais  encore  là  on  a,  selon  nous  ,  fait  jouer  un  trop 
grand  rôle  à  la  condition  mécanique  des  veines.  L’on 
a  oublié,  en  effet,  que  la  stase  sanguine,  qui  est  une 
congestion,  finit  par  rendre  les  vaisseaux  eux-mêmes 
malades,  par  irriter  plus  ou  moins  les  capillaires ,  et 
les  rendre  aptes  à  un  excès  d’exhalaison.  Notez  bien, 
d’ailleurs,  que  le  mal  est  dans  le  cep  de  l’arbre  vas¬ 
culaire  et  qu’il  s’irradie  aisément  aux  branches  à  la 
longue.  D’autre  part ,  nous  ne  trouvons ,  avec  cela  , 
d’ascite,  d’hydrothorax  ou  d’hydropéricarde ,  qu’au- 
tant  qu’un  certain  degré  de  phlogose  a  lieu  dans  les 
séreuses  ou  dans  leurs  vaisseaux.  C’est  donc  toujours 
à  la  condition  dynamique,  pathologique,  des  capillai¬ 
res  qu’il  faut  remonter  en  définitive,  pour  se  rendre 
compte  du  phénomène. 

Nous  avons  déjà  dit  pourquoi  nous  ne  pouvions  ad¬ 
mettre  l’ascite  essentielle.  M.  Rostan  cependant  vient 
d’avancer  aujourd’hui  (18  avril),  à  sa  visite  à  l’Hôtel- 
Dieu  ,  qu’il  y  avait ,  selon  lui ,  une  ascite  essentielle, 
idiopathique ,  par  le  fait  de  la  suppression  brusque 
d’une  sueur  abondante.  Le  liquide  de  la  transpiration 
se  porte  de  suite  du  côté  du  péritoine  et  l’hydropisie 
est  formée  en  quelques  heures ,  ainsi  qu’il  en  a  vu 
des  exemples.  Puisque  le  fait  a  été  observé  par  M. 
Rostan  ,  on  ne  peut  révoquer  en  doute  que  l’explica¬ 
tion.  C’est  justement  là  la  question.  On  peut  se  de¬ 
mander  d'abord  si  le  froid  qui  a  agi  sur  la  peau  n’a 


pas  agi  en  même  temps  sur  ie  péritoine  et  déterminé 
une  irritation  brusque  et  suffisante  pour  augmenter 
la  sécrétion  naturelle  de  ses  vaisseaux,  en  produisant 
le  même  effet  qu’on  observe  souvent  sur  les  tissus  ar¬ 
ticulaires  qui  se  frappent  d’hydrarthrose  aiguë;  en¬ 
suite  ,  si  la  suppression  de  la  transpiration  n’est  pas 
plutôt  un  effet  qu’une  cause  du  travail  morbide  du  pé¬ 
ritoine.  Comme  M.  Rostan  ne  s’est  pas  expliqué  sur 
ces  questions,  nous  osons  nous  permettre  de  consi¬ 
dérer  son  opinion  à  cet  égard  comme  hypothétique  , 
jusqu’à  nouvel  examen. 

Depuis  quelque  temps,  il  n’est  plus  question  dans 
les  écoles  iatro-chimiques  de  Paris  que  de  l’altération 
du  sang  comme  cause  d’ascite.  Rien  n’est  plus  curieux 
que  le  chapitre  que  M.  le  professeur  Andral  a  consa¬ 
cré  dans  son  Hématologie  pathologique  à  ce  sujet  étio¬ 
logique  (p.  148  et  suiv.).  Condamnant  au  néant ,  par 
une  sorte  d’arbitraire  inconcevable,  la  fonction  sécré¬ 
toire  propre  du  péritoine,  l’auteur  interroge  souve¬ 
rainement  le  sang  :  les  solides  se  taisent ,  et  le  sang 
lui  répond  magnifiquement  !  Ce  n’est  ni  la  fibrine  ,  ni 
les  globules  qui  sont  accusés  cette  fois  ,  c’est  l’albu¬ 
mine  du  sang  qui  se  déclare  en  défaut.  L’albumine 
s’en  va  par  une  cause  quelconque,  comme  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Bright ,  par  exemple  ,  et  dès  ce  moment ,  le 
sang  ne  se  tient  plus  dans  les  vaisseaux  ;  il  laisse  pré¬ 
cipiter  passivement  son  sérum  dans  le  péritoine,  et 
l'ascite  s’ensuit.  Étonnante  logique  !  Pourquoi  donc 
l’hydropisie  n’a  pas  lieu  alors  dans  toutes  les  cavités 
séreuses,  dans  les  plèvres,  dans  le  péricarde,  dans  le 
cerveau,  dans  le  rachis,  dans  les  articulations,  dans 
les  gaines  des  tendons,  etc. ,  puisque  la  cause  serait 
générale?  Les  vaisseaux  ne  seraient  donc,  aux  yeux 
de  ce  clinicien,  que  des  tubes  inertes,  des  espèces  de 
robinets  ou  de  filtres  dans  lesquels  le  sang  se  décom¬ 
pose  et  donne  lieu  à  ces  espèces  de  jeux  culinaires 
dans  lesquels  on  réduit  malheureusement  la  patho¬ 
logie  de  nos  jours?  Comment  !  on  ne  sait  pas  s’il  y  a 
d’albumine  toute  faite  dans  le  sang  vivant ,  ou  si  elle 
ne  se  forme  que  par  les  transformations  que  le  liquide 
subit  en  s’échappant  et  en  se  soustrayant  à  l’empire 
de  la  vie;  on  ne  sait  pas  quelle  est  sa  véritable  pro¬ 
portion  dans  les  conditions  extrêmes  de  la  vie  nor¬ 
male,  puisque  l’albumine  est  le  même  corps  que  la 
fibrine  dont  on  ne  connaît  pas  davantage  les  propor¬ 
tions ,  et  l’on  vient  nous  dire  :  le  sang  manque  d’al¬ 
bumine  ;  donc  c’est  là  la  cause  de  l’hydropisie  !  !  ! 
Jamais  peut-être  paradoxe  n'a  été  soutenu  plus 
sérieusement  en  médecine  par  un  homme  grave,  re¬ 
commandable  à  tant  d’égards  d’ailleurs.  De  ce  que 
l’urine,  dans  la  maladie  de  Bright ,  contient  un  élé¬ 
ment  inaccoutumé,  qui  est  sans  doute  extrait  du  sang, 
il  ne  s’ensuit  pas  du  tout  qu’une  pareille  condition 
du  sang  soit  la  cause  de  l’hydropisie  ;  car  il  est  con¬ 
nu  que,  dans  d’autres  maladies  que  celle  de  Bright, 
les  urines  contiennent  de  l’albumine ,  sans  qu’il  s’en¬ 
suive  une  hydropisie  ascite.  Dans  beaucoup  de  diar¬ 
rhées,  chez  les  enfants  ,  il  y  a  des  décharges  d’albu  • 
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mine  ;  ii  ne  s’ensuit  pas  une  hydropisie ,  et  si  elle 
survient  quelquefois,  elle  se  rattache  à  des  conditions 
plilogistiques,  comme  quand  il  ne  s’est  pas  fait  de  dé- 
perd-iion  d  albumine.  Dans  toute  h\dropts:e  sub-in- 
llammatoire  de  la  plèvre,  des  articulations,  des  vieux 
sacs  herniaires  ,  des  kystes  de  l’ovaire,  de  la  vaginale 
testiculaire,  etc.,  le  liquide  épanché  n'est  tormé 
principalement  que  d’albumine  tirée  du  sang  ;  il  ne 
se  forme  pas  pour  cela  d’ascite.  Au  surplus,  le  clini¬ 
cien  qui  ale  mieux  étudié  la  maladie  rénalede  Bright, 
M.  Bayer,  rejette  entièrement  la  doctrine  de  M.  An- 
dral  comme  hypothétique.  Cette  doctrine  est ,  aux 
yeux  de  notre  faible  intelligence  .  si  peu  médica’e,  si 
insoutenable  ,  si  absurde ,  il  faut  le  dire ,  que  l’on  ne 
peut  autrement  peut-être  en  concevoir  l’admission  de 
la  part  d’un  savant  aussi  sévère  que  \1.  Andra!,  que  par 
l'entraînement  de  la  passion  d’un  sysième.  Un  faux 
pas  dans  l  humorisme  en  entraîne  un  autre,  puis  un 
autre,  jusqu’au  paradoxe  le  plus  incroyable.  Il  est  plus 
naturel  pour  nous  de  rattacher  l’hydropisie,  dans  la 
maladie  de  Bright,  à  l'irritation  qu’éprouvent  ies  vais¬ 
seaux  sous-pcritonéaux ,  par  irradiation  du  travail 
phlogistique  chronique  enraciné  dans  les  reins.?  Ne 
voyez-vous  pas  le  même  phénomène  avoir  lieu  dans 
la  cirrhose  et  dans  1  hypertrophie  du  foie  ,  etc.  Nous 
demandons  pardon  à  nos  lecteurs  de  ces  longs  préli¬ 
minaires;  mais  celte  discussion  de  principes  était  in¬ 
dispensable  pour  l’intelligence  de  ce  que  nous  aurons 
à  dire  dans  l’examen  des  questions  pratiques  relati¬ 
ves  aux  hydropisies.  —  Arrivons  aux  laits  cliniques. 

Dans  l’un  des  cas  de  M.  Legroux,  à  l’hôpital  Beaujon,  il 
s'agit  d’une  jeune  femme,  âgée  de  30  ans  environ,  blonde, 
assez  forte,  ascitique  depuis  neuf  mois.  Le  mal  s’était,  dit- 
on,  déclaré  sans  cause  appréciable,  les  viscères  paraissant 
sains,  du  moins  en  apparence.  Le  développement  du  ventre 
était,  en  quelques  mois,  devenu  tellement  énorme,  que  la 
patiente  étouffait,  et  il  a  fallu  pratiquer  la  ponction.  Une 
quantité tréstomidérabie  de  liquide  a  été  retirée.  Nous  n’en 
savons  pas  davantage  sur  les  antécédents,  si  ce  n’est  qu’une 
péritonite  est  survenue  après  la  ponction,  circonstance  im¬ 
portante  qui  indique,  dans  la  séreuse  ou  plutôt  dans  ses 
vaisseaux,  une  prédisposition  à  cette  réaction,  ou  même  la 
préexistence  d’un  faible  degré  de  celte  affection.  Bientôt 
après,  la  collection  aqueuse  s’est  reproduite  et  le  ventre  a 
repris  un  développement  vraiment  extraordinaire,  la  femme 
étouffait  de  nouveau.  M.  Velpeau  etJVl.  Rayer  ont  été  con¬ 
sultés:  le  premier  opinait  pour  la  ponction,  le  second  pas, 
au  dire  de  la  malade.  Dans  ces  entrefaites  elle  s’est  pré¬ 
sentée  à  l’hôpital  Beaujon.  M.  Legroux  lui  a  prescrit  16  gm. 
(demi-once)  de  suc  de  sureau,  extrait  de  la  seconde  écorce 
des  jeunes  tiges  de  cette  plante  ( sambucus  nigra ),  à  boire 
en  une  fois  dans  un  peu  de  vin  blanc.  Ce  remède  l’a  fait 
uriner  abondamment  et  aller  à  la  selle.  On  l’a  répété  tous 
es  jours,  tt  l’effet  a  été  le  même,  et  l’on  a  îemarqué  que,  dans 
'  l’espace  de  quatre  a  cinq  jours,  le  volume  du  ventre  avait 
considérablement  diminué,  et  que  l’état  de  la  respiration  et 
de  la  santé  geuérale  s’était  manifestement  amélioré.  Le 
ventre,  mesuré  à  cette  époque,  offrait  circulairement  1 3  cen¬ 
timètres  (4  pouces  123)  de  moins,  il  s’est  réellement  affaissé. 
Ou  continue  le  même  médicament  et  l’on  espère  obtenir 
une  guérison  durablç,— La  seconde  malade  de  i\l,  Legroux 


présente,  en  même  temps  que  l’ascite,  un  œdème  considé¬ 
rable  aux  membres  inférieurs  ;  il  y  a  eu  de  la  péritonite 
chez  elle,  et  l’on  ne  découvre  pas  actuellement  de  lésions  or¬ 
ganiques  dans  le  ventre  ni  ailleurs.  Le  même  remède  a  été 
administré  à  la  même  dose  à  cette  malade  avec  un  résultat 
avantageux,  mais  on  a  dù  en  interrompre  l’usage,  nous  ne 
savons  pour  quelle  cause. 

L’effet  du  jus  de  sureau  n’étant  pas  encore  suivi 
d’une  guérison  complète  chez  ces  deux  malades,  nous 
n’en  aurions  pas  parle  si  son  action  n’eût  pas  été  aussi 
remarquable  que  prompte,  chez  la  première  femme 
surtout,  et  si  la  science  ne  possédait  déjà  un  assez 
grand  nombre  de  guérisons  bien  avérées  à  l’aide  de 
ce  remède  ,  et  qu’il  est  bon  de  rappeler.  On  sait  que 
le  jus  de  la  seconde  écorce  de  sureau  a  été  prescrit,  à 
litre  de  purgatif  drastique  et  de  sudorifique,  contre 
l’hydropisie  ascite,  depuis  l’antiquité.  «Bocrrhaave  et 
Sydenham,  pour  ne  pas  remonter  plus  haut,  la  préco¬ 
nisaient  beaucoup  :  elle  agit,  suivant  eux  ,  par  haut  et 
par  bas,  contre  les  hydropisies.  Nous  trouvons,  dans  le 
Cours  de  matière  médicale  manuscrit  de  Bichat,  que 
cet  illustre  professeur  en  avait  la  même  opinion,  et  il 
indiquait  surtout  le  suc  de  celte  écorce  étendu  d’eau 
comme  émétique,  d'après  Desbois  de  Rochefort,  qui 
conseillede  la-  piler  avec  un  peu  d’eau  ou  devin  blanc, 
et  de  la  donner  à  la  dose  de  deux  à  trois  onces.  »  (Mé- 
ral  et  Delens).  De  nos  jours,  M.  Martin  Solon  et  d’au¬ 
tres  l’ont  employé  avec  un  succès  réel,  à  la  dose  de  15 
à  CO  gm.  par  jour,  dans  les  ascites  non  organiques.  On 
s’est,  pour  cela,  servi  tantôt  des  jeunes  tiges,  tantôt 
de  la  racine  (toujours  la  seconde  écorce)  à  l’état  frais, 
qu’on  pile  sans  eau  et  qu’on  exprime.  C’est  un  remède 
énergique  et  économique,  qui  paraît  agir  à  l’instar  des 
hyposthénisants  vasculaires.  Nous  pensons  que  le  vin 
n’est  pas  le  meilleur  excipient  à  choisir  pour  en  mas¬ 
quer  le  goût,  à  cause  de  l’alcool  qu’il  contient.  Le  café 
à  l’eau,  sucré,  une  autre  infusion  végétale  quelconque, 
serait  préférable.  Au  reste,  l'infusion  de  fleurs  de  su¬ 
reau,  le  rob  des  baies  de  la  même  plante,  ont  été  ad- 
mistrés  pareillement  avec  avantage  contre  l’hy- 
dropisie  ascite,  et  l’on  comprend  que  toutes  ces  par¬ 
ties  agissent  d’une  manière  analogue.  On  sait  que  les 
fleurs  de  sureau  sont  toxiques  à  certaine  dose,  ainsi 
que  leur  odeur,  leur  effet  étant  manifestement  hy- 
posthénisant.  Nous  croyons  qu’il  en  est  de  même  du 
jus  des  tiges,  de  la  racine  et  des  feuilles,  si  nous  eu 
jugeons  par  leurs  effets  purgatifs  et  émétiques.  Ces 
remèdes  nous  paraissent  dignes  d’attention,  à  cause 
de  leur  énergie  et  de  la  facilité  de  se  les  procurer  par¬ 
tout  économiquement.  La  plante  fraîche  est  toujours 
préférable  et  ne  doit  être  prescrite  qu’avec  circon¬ 
spection,  car  elle  est  plus  active.  Jusqu  ici  le  sureau 
n’avait  été  employé  contre  l’ascite  qu’empiriquement; 
on  ne  voyait  dans  son  action  que  l’évacuation  alvine, 
diurétique  ou  sudorale;  mais  il  est  évident  que  ce 
sont  là  des  effets  secondaires  qui  ne  peuvent  servir 
d'indication  au  médecin,  car  ils  peuvent  manquer  dans 
certaines  conditions  de  tolérance.  11  faut  donc  re¬ 
monter  aux  principes  dynamiques  que  nous  venons 
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’  d'exposer,  pour  comprendre  et  l’indication  thérapeu-  I 
tique,  et  le  réglement  convenable  des  doses,  et  le  vé¬ 
ritable  mode  d’action  du  remède.  Des  considérations 
du  même  genre  se  présentent  à  l’égard  du  nitrate  de 
potasse,  du  tartre  stibié,  de  la  cantharide  (vésicatoires 
volants),  que  MM.  Rayer,  Audral  et  Rostan  adminis¬ 
trent  en  ce  moment  contre  des  ascites  inhérentes  à 
des  péritonites  larvées  ou  manifestes.  L’occasion  11e 
nous  manquera  pas  de  reprendre  ces  divers  médica¬ 
ments  en  sous-œuvre. 


Hôtel-Dieu.  (M.  Rostan.) 

Hypertrophie  grave  du  cœur.  Guérison. — A  l’oc¬ 
casion  d’une  jeune  femme  atteinte  d’hypertrophie  au 
cœur,  laquelle  se  trouve  en  ce  moment  couchée  dans 
une  des  sallesde  M.  Rostan  à  l’Hôtel-Dieu,  ce  clinicien 
a  déclaré  que,  selon  lui,  on  avait  tort  de  soutenir  géné¬ 
ralement  que  celte  affection  était  au  dessus  des  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique,  l’expérience  lui  ayant  ap¬ 
pris  qu’elle  était  radicalement  guérissable  dans  cer¬ 
taines  conditions  de  tolérance  pour  les  remèdes,  et 
il  a  raconté  le  fait  suivant. 

Un  forgeron,  âgé  de  27  ans,  robuste,  peu  gras,  mais  puis¬ 
samment  musclé,  à  larges  épaules  et  offrant  tous  les  attri- 
tributs  de  l’athlète,  était  entré  il  y  a  quelques  années  dans 
le  service  de  M.  Rostan  à  l’Ilôtel-Dieu,  pour  une  hypertro¬ 
phie  fort  grave  du  cœur.  Cet  organe  était  d’un  volume 
énorme,  soulevait  le  côté  correspondant  de  la  cage  thoracique, 
présentait  une  matité  très  étendue  et  tous  les  signes  incon¬ 
testables  de  l’hypertrophie  ;  les  étouffements  étaient  consi¬ 
dérables.  L’état  que  cet  homme  exerçait  avait  peut-être  con¬ 
tribué,  par  l’action  incessante  des  muscles  des  bras  et  du 
thorax,  à  exagérer  cette  hypertrophie.  Le  patient,  doué 
d’une  force  aussi  énergique  au  moral  qu’au  physique,  était 
résolu  à  tout  faire  pour  guérir  d’une  affection  aussi  grave. 

IM.  Rostan  l’a  soumis  à  la  méthode  rigoureuse  de  Valsalva 
et  Albertini  :  des  saignées  réitérées,  générales  et  locales,  de 
l’eau  pour  boisson,  un  peu  de  bouillie  pour  tout  aliment, 
en  quantité  strictement  suffisante  pour  vivre,  et  une 
immobilité  absolue  au  lit ,  ont  donc  été  mis  en  usage 
pendant  trois  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  l’amélioration 
était  si  remarquable,  si  grande,  que  bientôt  le  malade 
a  pu  être  considéré  comme  tout  à  fait  guéri  :  les  signes 
physiques  de  l’hypertrophie  avaient,  en  effet,  complètement 
disparu,  la  matité  du  cœur  s’était  limitée  dans  une  étendue 
à  peu  prés  normale  et  la  respiration  avait  repris  sa  liberté 
et  son  rhythme  presque  naturels.  Le  malade  a  été,  dès  lors, 
nourri  petit  à  petit,  et  il  est  sorti  de  la  clinique  dans  l’état 
le  plus  satisfaisant.  M.  Rostan  regrette  vivement  de  ne  pas 
avoir  pu  revoir  cet  homme  depuis,  pour  s’assurer  de  la  per¬ 
sistance  de  la  cure,  mais  il  dit  avoir  tout  lieu  de  croire  que 
les  bienfaits  ont  dû  être  durables.  Au  reste,  cet  exemple  de 
guérison  réelle  d’hypertrophie  au  cœur  n’est  pas  le  seul  qu’il 
pourrait  citer,  et  il  a  rappelé  que  Laënnec  avait  lui-même 
observé  déjà  des  cas  du  meme  genre  et  vérifiés  plus  tard  par 
l’autopsie.  Le  cœur,  chez  ces  individus,  a  été  trouvé  tout 
ridé  sur  le  cadavre,  comme  une  pomme  de  reinette  soumise  ' 
à  l’action  de  la  machine  pneumatique  et  qu’on  expose  en¬ 
suite  à  l’air  (comparaison  de  Laënnec).  Ces  rides  étaient  la 
conséquence  de  la  disparition  de  l’hypertrophie.  Mais 
M.  Rostan  avoue  n’avoir  pas  encore  été  assez  heureux  pour 


vérifier  sur  le  cadavre  un  pareil  résultat.  La  condition  es¬ 
sentielle  que  M.  Rostan  croit  indispensable  pour  la  réus¬ 
site  de  la  méthode  de  Valsalva  dans  ces  cas,  c’est  que  l’indi¬ 
vidu  soit  robuste,  pléthorique,  tolérant  pour  les  saignées 
itératives,  et  d’un  moral  courageux,  résolu  et  patient.  Aussi 
ne  l’a-t-il  pas  appliquée  à  la  jeune  femme  qui  est  en  ce  mo¬ 
ment  à  l'Hôtel-Dieu,  car  elle  est  maigre,  pâle,  chétive, 
inapte  à  tolérer  une  pareille  épreuve  asihénisante.  —  Cette 
dernière  circonstance  soulève  naturellement  la  question  de 
savoir  si  la  thérapeutique  ne  pourrait  pas,  dans  ces  cas  d’in¬ 
tolérance  des  saignées  et  de  la  diète  prolongée,  remplacer  la 
méthode  de  Valsalva  par  les  nombreux  remèdes  hyposthé- 
nisants  cardiaques,  que  l’école  dynamique  manie  avec  tant 
de  sûreté  aujourd’hui.  La  réponse  ne  saurait  être  un  seul 
instant  douteuse  pour  les  médecins  qui  sont  au  courant  des 
nouvelles  éludes. 

Épilepsie.  Guérison  a  l’aide  du  sulfate  de  quinine»— 
Un  jeune  homme,  âgé  de  16  à  17  ans,  de  constitution 
délicate  ,  natif  de  Lyon,  employé  comme  garçon  de 
service  à  l’ambassade  ottomane,  était,  depuis  plusieurs 
années,  épileptique.  Ses  accès  revenaient  régulière¬ 
ment  et  exactement  tous  les  jours  avec  les  caractères 
ordinaires  propres  à  cette  maladie,  savoir:  perte  de 
connaissance,  convulsions  ,  écume  à  la  bouche,  ster- 
lt  ur,  oubli  complet  de  ces  phénomènes,  etc.  il  s’est 
fait,  l’année  dernière,  recevoir  dans  les  salles  de 
M.  Rostan,  pour  se  faire  traiter.  Ce  praticien  l’a  mis 
à  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  et  en  peu  de  temps  les 
accès  ont  été  d’abord  déroutés  et  affaiblis,  puis  dissi¬ 
pés  complètement  ;  il  a  donc  fini  par  guérir,  et  il  a 
repris  l’exercice  de  son  état.  Aujourd’hui,  cependant, 
une  année  après,  le  patient  s’est  fait  recevoir  de  nou¬ 
veau  dans  les  salles  de  M.  Rostan  pour  la  même  affec¬ 
tion,  qui  a  reparu  après  plusieurs  mois  d’absence, 
avec  les  mêmes  caractères  exactement  que  la  pre¬ 
mière  fois.  M.  Rostan  vient  de  l’attaquer  de  nouveau 
avec  le  sulfate  de  quinine  en  solution  ,  à  la  dose  de 

I  gm.  (20  grains)  par  jour,  et  le  résultat  a  été  le  même 
que  la  première  fois.  Les  accès  ont  été,  en  effet,  cou¬ 
pés  par  ce  remède,  et  l’on  a  lieu  d’espérer  qu’en  con¬ 
tinuant  longtemps  le  médicament,  en  le  reprenant  de 
temps  en  temps,  la  guérison  de  l’épilepsie  sera  défini¬ 
tive.  —  M.  Rostan  ne  voit  dans  l’action  du  sulfate  de 
quinine,  chez  ce  malade,  que  la  prétendue  vertu  spé¬ 
cifique,  dite  antipériodique,  et  la  guérison  n’est  re¬ 
gardée  par  lui  que  comme  un  fait  exceptionnel,  at¬ 
tendu  la  circonstance  rare  de  l’intermittence  régulière 
des  accès,  analogue  à  celle  des  fièvres  intermittentes. 

II  a  même  rappelé,  à  ce  sujet,  le  travail  que  Dumas 
de  Montpellier  lui  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris, 
il  y  a  25  ans,  sur  la  possibilité  de  guérir  l’épilepsie  à 
l’aide  du  quinquina,  en  la  rendant  d’abord  intermit¬ 
tente  au  moyen  de  l’ivresse  alcoolique  !  —  Nous  avons 
déj  t  réfuté  une  pareille  doctrine  (Ann.  de  thér.,  t.  3, 
17 1 , 194),  parce  qu’elle  est  contraire  aux  faits  acquis  à 
la  science.  Ce  n’est  pas  la  périodicité  que  le  sulfate  de 
quinine  combat  dans  ces  cas,  mais  bien  la  condition 
pathologique  de  l’épilepsie,  condition  sur  laquelle  nous 
nous  sommes  longuement  expliqué  dans  les  deux  articles 
que  nous  venons  de  rappeler  ;  et  la  preuve,  c’est  que 


la  digitale,  le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  cuivre  am¬ 
moniacal,  l’ammoniaque  liquideelle-mcmeontsouvent 
produit  le  même  elTet.  Sans  doute  qu’il  y  a  avantage 
à  rendre  une  épilepsie  intermittente,  car  cela  suppose 
un  certain  éloignement  des  accès,  et,  d’ailleurs,  on 
sait  qu'en  principe  une  maladie  intermittente  est 
moins  grave  qu’une  affection  continue,  et  d’autant 
moins  que  les  accès  sont  éloignés  ;  mais  les  seuls 
moyens  capables  de  produire  cet  effet  sont  ceux-là 
mêmes  qui  seraient  capables  de  la  guérir.  Il  nous  est 
impossible  de  voir  une  autre  action  dans  le  sulfate  de 
quinine,  chez  le  malade  ci-dessus,  que  celle  de  l’hy- 
posthénisation  cardiaco- vasculaire,  laquelle  ralentit 
heureusement  et  éteint  l’acte  congestif  dans  le  cer¬ 
veau,  à  l’aide  duquel  chaque  nouveau  paroxisme  s’ef¬ 
fectue  plus  ou  moins  régulièrement. 


Hôpital  Bcaujon.  (M.  Legroux.) 

Asthme.  Tartre  stibié.  —  Une  femme,  âgée  de  50  ans 
environ,  de  constitution  faible,  tempérament  lymphatique, 
a  été  reçue  pour  être  traitée  d’une  bronchite  chronique  avec 
emphysème  pulmonaire,  s’accompagnant  de  symptômes 
d’asthme  extrêmement  graves.  Ce  mal  existait  déjà  depuis 
longtemps;  le  pouls  était  faible,  il  n’y  avait  pas  à  songer 
aux  évacuations  sanguines,  et  pourtant  la  patiente  étouffait 
et  par  la  toux  et  par  l’asthme.  M.  Legroux  a  prescrit  l’usa¬ 
ge  journalier  du  tartre  stibié  à  la  dose  de  15  à  20  centig. 
(3  à  4  grains),  mêlé  à  du  sirop  d’ipécacuanha,  comme  émé¬ 
tique  et  comme  hyposthénisant  thoracique.  Cette  dose  a 
été  parfaitement  tolérée  pendant  plus  de  six  jours,  malgré 
qu’il  n’y  eût  point  de  fièvre, que  le  pouls  fut  petit  et  la 
peau  fraîche.  Au  bout  de  ce  temps,  l’amélioration  était  très 
prononcée,  l’asthme  avait  entièrement  disparu,  ainsi  que 
l’emphysème,  la  bronchite  avait  singulièrement  diminué, 
et  la  femme  avait  pris  de  la  force  et  de  l’appétit.  Le  traite¬ 
ment  ayant  été  suspendu,  la  bronchite  a  petit  à  petit  repris 
de  nouveau  sa  marche  ascendante.  On  l’a  réprimée  encore 
à  l’aide  de  quelques  doses  de  la  potion  stibiée,  et  ainsi  de 
suite  Chaque  fois  que  la  bronchite  veut  empiéter,  on  la 
tient  en  respect.  En  attendant,  on  gagne  du  temps,  l’asth¬ 
me  ne  reparaît  plus,  et  la  pauvre  femme  se  sent  revenue  à 
un  état  satisfaisant.  N’est-ce  pas  là  un  véritable  bienfait 
de  la  thérapeutique  dynamique?  Cherchez,  cherchez  de  pa¬ 
reilles  ressources  dans  la  iatro-chimie  du  jour  ou  dans  la 
médecine  mécanique , dont  l’arsenal  thérapeutique  se  réduit 
malheureusement  à  ce  désolant  trio  :  saignées,  diète  et  eau  ; 
plus,  des  sirops  d’agrément  à  discrétion  ! 

—  M.  Legroux  a  déjà  appliqué  la  prescription  ci- 
dessus  à  plusieurs  asthmatiques  avec  le  plus  grand 
avantage,  et  il  reconnaît  dans  les  effets  du  médica¬ 
ment  l’action  hyposthénisanle  cardiaco-vasculaire, 
action  qu’il  a  déjà  constatée  pareillement  dans  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Il  veut  cependant  que  les  premières 
cuillerées  de  chaque  dose  de  la  potion  soient  données 
de  manière  à  faire  vomir,  par  la  raison  que  les  efforts 
aniipéristalliques  vident,  selon  lui,  mécaniquement 
les  bronches.  Pour  cela,  il  fait  rapprocher  les  mo¬ 
ments  des  premières  cuillerées,  puis  on  s’arrête  et 
l’on  fait  boire  de  l’eau  :  le  vomissement  est  ainsi  fa¬ 
vorisé  par  la  plénitude  aqueuse  de  l’estomac.  On  re¬ 


vient  ensuite  à  la  potion  de  temps  en  temps,  et  l’oit 
consomme  le  tout  dans  les  24  heures.  Il  ne  s’ensuit 
pas  toujours  des  évacuations  alvines  ni  des  sueurs; 
mais  ce  qui  est  constant,  c’est  la  diminution  de  la 
fréquence  du  pouls  et  de  l’oppression  thoracique. 
Dans  notre  opinion,  la  provocation  du  vomissement 
ri’est  pas  indispensable  pour  obtenir  l’effet  béchique, 
cet  effet  étant  une  conséquence  de  l’action  dynami¬ 
que  qui  rend  la  sécrétion  bronchique  plus  abondante, 
plus  facile,  moins  visqueuse  ou  plus  cuite ,  ainsi  que 
les  anciens  le  disaient;  néanmoins  il  n’y  a  pas  d’in¬ 
convénient  à  en  agir  ainsi,  par  la  raison  que  l’eau 
qu’on  fait  boire  ne  fait  pas  vomir  immédiatement, 
une  à  trois  minutes  suffisant  pour  l’absorption  que  la 
présence  de  l’eau  favorise.  Le  vomissement,  en  effet, 
n’est  lui-même  qu’un  phénomène  dynamique  et  n’a 
lieu  qu’après  l’absorption,  à  moins  de  le  provoquer  mé¬ 
caniquement  par  une  réplétion  excessive  d’eau,  etc. 

M.  Legroux  a  également  expérimenté  l’ammonia¬ 
que  dans  plusieurs  cas  d’asthme,  et  il  s’est  assuré, 
ainsi  que  nous  l’avions  établi  nous-même,  qu’il  n’était 
pas  du  tout  nécessaire  de  l’appliquer  dans  la  gorge 
pour  bien  agir.  Il  s’en  sert  sous  forme  de  liniment 
sur  les  parois  thoraciques,  et  cela  suffit  pour  bien 
faire,  l’absorption  s’en  effectuant  aisément.  M.  Àmus- 
sat  nous  a  dit  dernièrement  s’êire  mieux  trouvé  de 
l’ammoniaque  dans  une  potion,  dans  un  cas  d’asth¬ 
me,  qu’appliquée  dans  la  gorge.  Ces  observations 
confirment,  comme  on  le  voit,  les  réflexions  que  nous 
avions  émises  sur  l’action  dynamique,  hyposthéni- 
sante  vasculaire,  de  l’ammoniaque  (V.  t.  5).  L’on  com¬ 
prend  déjà  que  l’emploi  de  l’un  de  ces  moyens  n’em¬ 
pêche  pas  l’autre,  soit  simultanément,  soit  successi¬ 
vement. 

Bronchite  capillaire  chronique.  Tartre  stibié. 
Baume  de  copahu.  —  Une  jeune  femme  était  depuis  long¬ 
temps  atteinte  de  bronchite  capillaire  grave.  Sa  pâleur,  sa 
maigreur  étaient  extrêmes,  pourtant  on  ne  découvrait  à 
l’auscultation  ni  à  la  percussion  aucune  trace  de  tubercu¬ 
les.  Le  pouls  était  petit  et  fréquent.  M.  Legroux  l’a  mise  à 
l’usage  du  tartre  stibié,  comme  la  malade  précédente,  et  il  a 
eu  la  satisfaction  de  voir  en  peu  de  jours  la  bronchite  dis¬ 
paraître  presque  totalement,  et  chose  remarquable,  la  pâ¬ 
leur  chlorotique  s’évanouir  avec  la  toux.  Aujourd  hui  cette 
femme  est  dans  un  état  satisfaisant,  ses  joues  se  sont  ani¬ 
mées,  ainsi  que  le  teint  du  reste  du  corps;  on  entretient  les 
bienfaits  de  la  cure  à  l’aide  du  baume  de  copahu  qu’elle 
prend  à  la  dose  de  4  gm.  (1  gros)  par  jour,  en  pilules. — 
Ainsi,  la  pâleur  chlorotique  a  disparu  dans  ce  cas  sous  l’in¬ 
fluence  du  tartre  stibié  Comment  réconcilier  ce  résultat 
avec  les  théories  humorales  ou  hémato-globulaires  qu’on  en¬ 
seigne  sur  la  source  de  la  pâleur  chlorotique?  C’est  que  la 
théorie  est  fausse,  voilà  tout. 

Laryngite  syphilitique  chronique.  Iodure  de  po¬ 
tassium.  Guérison.  —  Une  femme  aux  grands  yeux  noirs, 
de  belles  proportions,  âgée  de  quarante  et  quelques  années, 
autrefois  joyeuse  bacchante  dans  un  des  temple  de  Priape 
aux  environs  du  Pa'ais-Royal,  aujourd’hui  malheureuse 
marchande  ambulante  (marchande  des  quatre  saisons),  est 
entrée  avec  des  symptômes  graves  d’étouffement,  tout-à-fait 


aphone,  et  sans  fièvre.  De  forts  bruits  de  gargouillement 
existaient  dans  son  larynx.  Ces  râles  .humides  étaient  fort 
équivoques  d’abord,  car  ils  semblaient  avoir  leur  siège 
dans  les  bronches.  Cependant  l’examen  de  l’arriére  gorge  à 
de  suite  éclairé  le  diagnostic,  car  la  luette  manquait,  le 
voile  du  palais  était  rouge,  ainsi  que  la  paroi  postérieure 
du  pharynx.  D’ailleurs,  les  antécédents  de  la  patiente  ne 
pouvaient  laisser  de  doute  sur  la  nature  de  l’espèce  d’an¬ 
gine  œdémateuse  du  larynx  à  laquelle  on  avait  affaire. 
M.  Legroux  s’est  donc  hâté  de  prescrire  l’usage  de  l’iodure 
de  potassium,  et  localement  un  gargarisme  au  nitrate  d’ar¬ 
gent,  à  ce  que  nous  croyons.  L’amélioration  a  été  prompte 
et  la  malade  est  aujourd’hui  en  voie  de  guérison.  La  Yoix 
reparaît  à  mesure  que  la  guérison  s’accomplit. 

—  Cette  observation  offre  de  l’iniérêt  sous  plu¬ 
sieurs  points  de  vue.  Le  diagnostic  domine  ici  tout, 
d’abord.  On  aurait  été  embarrassé,  sous  ce  rapport, 
d’après  les  seuls  signes  du  gargouillement  et  de  l'a¬ 
phonie.  Cependant  l’absence  de  la  luette  et  les  vieilles 
cicatrices  dans  l’arrière-bouche  ont  de  suite  jeté  un 
grand  jour  sur  celle  première  question.  Le  reste  ne 
pouvait  offrir  aucune  difficulté.  11  est  bien  remarqua¬ 
ble,  au  surplus,  que  ces  vieux  reliquats  de  l’intoxica¬ 
tion  vénérienne  se  raniment  encore  sous  l’influence 
des  intempéries  de  toutes  sortes.  On  est  heureux  au¬ 
jourd’hui  de  pouvoir  les  diagnostiquer  avec  précision 
et  de  les  combattre  avec  avantage. 


Hôpital  de  la  Charité  (M.  Rayer.) 

Goutte.  Saignée.  —  Un  homme,  âgé  de  36  ans,  de  con¬ 
stitution  robuste,  tempérament  sanguin,  à  cheveux  roux, 
boulanger,  a  été  saisi,  à  l’âge  de  29  ans,  d’une  première  at¬ 
taque  de  goutte  au  gros  orteil  du  pied  droit.  Ce  mal  est  re¬ 
venu  quelque  temps  après  à  l’orteil  de  l’autre  pied,  puis  il 
est  revenu  encore  ,  a  gagné  les  genoux,  les  mains,  plusieurs 
fois  par  an.  A  différentes  reprises,  il  a  été  obligé  de  se  faire 
recevoir  tantôt  dans  un  hôpital,  tantôt  dans  un  autre,  et 
c’est  aussi  une  nouvelle  attaque  de  goutte  aux  genoux,  aux 
pieds  et  aux  mains  qui  l’a  fait  entrer  dans  les  salles  de 
M.  Rayer,  à  la  Charité.  Aucun  de  ses  parents  n’a  eu  la 
goutte,  à  sa  connaissance  ;  son  genre  de  vie  est  assez  sobre, 
d  après  ce  qu’il  dit,  si  ce  n'est  qu’il  aime  quelquefois  s’eni¬ 
vrer  avec  du  vin.  Ses  poignets,  ses  doigts,  ses  genou*,  ses 
pieds  sont  tout  gonflés,  noués,  difformes  ;  la  peau  de  ces  ré¬ 
gions  est  rouge  et  douloureuse  sur  quelques  points.  M.  Rayer 
lui  a  fait  pratiquer  une  saiguée  du  bras,  et  le  patient  s’est 
parfaitement  bien  trouvé,  les  douleurs  s’étant  promptement 
dissipées,  et  l’accès  en  ayant  été  jugulé,  pour  ainsi  dire.  Le 
malade  a  déclaré  qu’on  l’avait  déjà  saigné  dans  d’autres  oc¬ 
casions  pareilles,  et  qu’il  s’était  toujours  bien  trouvé  des 
évacuations  sanguines.  Le  sang  de  la  dernière  saignée  était 
couenneux.  — M.  Rayer  s’est  demandé  à  quoi  tenait  le  pré¬ 
jugé  qu’on  professe  généralement  dans  le  traitement  de  la 
goutte.  Cela  tient  évidemment  au  déplacement  qu’on  a  quel¬ 
quefois  observé  de  la  maladie  après  la  saignée,  et  aussi  à  la 
coïncidence  des  attaques  apoplectiques,  qu'on  attribuait  à 
tort  à  ce  moyen.  M.  Rayer  a  fait  remarquer,  en  effet,  que 
chez  les  goutteux  les  artères  du  cerveau  étaient  souvent  os¬ 
sifiées,  ce  qui  était  la  véritable  source  des  apoplexies  qu’on 
rencontrait  fréquemment  chez  eux.  Ce  clinicien  a  déclaré 
s’être  toujours  bien  trouvé  de  la  saiguée  chez  les  goutteux 
pléthoriques. 


—  La  question  de  la  condition  pathologique  de  la 
goutte  nous  a  déjà  occupé  dans  ce  journal  (t.  1).  Nous 
nous  sommes  efforcé  de  démontrer  que  cette  maladie 
n’était  qu'une  artérite  articulaire,  analogue  au  rhu¬ 
matisme,  marchant,  comme  celui-ci,  vers  les  gros 
troncs  vasculaires,  et  entraînant  des  ossifications  ar¬ 
térielles,  des  ruptures,  des  hémorrhagies  viscérales, 
des  anévrismes.  Les  faits  à  l’appui  de  celle  manière 
de  voir  sont  tellement  patents,  nombreux,  concluants, 
qu’on  a  de  la  peine  a  comprendre  les  fausses  idées 
que  quelques  médecins  professent  encore  aujourd’hui 
sur  la  nature  de  cette  affection.  On  admet  l’essentia- 
lité  de  la  goutte,  on  croit  à  un  état  sui  generis,  à  une  al¬ 
tération  spéciale  des  humeurs,  à  une  humeur  peccante 
(excès  d’acide  dans  le  sang),  et  l’on  se  livre  à  des  con¬ 
jectures  vraiment  étonnantes.  On  traite  même  d’igno¬ 
rants,  de  petits  esprits,  ceux  qui  pensent  autrement; 
et  ces  reproches  seraient  plus  animés  encore  si  quel¬ 
qu’un  disait  qu’entre  une  goutte  apyrétique  etunechio- 
rose  il  n’y  a  d’autre  différence  que  dans  le  degré.  Telle 
est  pourtant  notre  conviction  ;  nous  ne  craignons  pas 
de  l’écrire,  quelque  ridicule  que  la  chose  puisse  paraî¬ 
tre,  dans  un  moment  où  la  médecine  est  noyée  dans  un 
humorisme  alchimislique.La  goutte  est  mobile  comme 
le  rhumatisme  et  l’érysipèle  ,  tel  étant  le  propre  des 
phlogoses  vasculaires.  La  saignée  générale  et  locale 
est  parfaitement  indiquée  contre  elle  lorsqu’il  existe 
des  conditions  de  pléthore.  Les  ossifications  artérielles 
dont  a  parlé  M.  Rayer  sont  elles-mêmes  la  conséquence 
de  l’artérite ,  que  les  humoristes  méconnaissent ,  et 
qu’on  peut  prévenir  à  l’aide  de  remèdes  hyposthéni- 
sants  vasculaires.  Malheur  aux  goutteux  qui  sont  di¬ 
rigés  par  des  médecins  qui  professent  que  celte  mala¬ 
die  ne  peut,  ne  doit  se  guérir  !  Nous  ne  croyons  pas 
exagérer  en  disant  qu’il  n’est  pas  de  maladie  chroni¬ 
que  qui  offre  autant  de  ressources,  de  moyens  de  gué¬ 
rison  radicale.  Nous  renvoyons  le  lecteur  à  nos  articles 
sur  ce  sujet  (F.  t.  1). 

Hôpital  «le  la  Charité.  (M.  Andral.) 

Pneumonies.  Tartre  stibié  à  haute  dose.  Guérison . 
—  Deux  hommes  robustes  ont  été  dernièrement  traités  de 
pneumonie  unilatérale  intense ,  dans  le  service  de  M.  An¬ 
dral,  à  l’aide  d’une  ou  deux  saignées  d’abord ,  puis  du  tar¬ 
tre  stibié  à  la  dose  de  30  centig.  (6  grains)  par  24  heures , 
continué  pendant  plusieurs  jours  jusqu’à  guérison.  Le  ré¬ 
sultat  a  été  heureux,  ces  malades  ayant  guéri  dans  l’espace 
de  huit  jours  environ.  Nous  ne  citons  ce  fait  que  pour  prou¬ 
ver  d’abord  que  M.  Bouillaud  se  trompe  quand  il  dit  à  sa 
clinique  que  jamais  une  pneumonie  véritable  n’a  été  gué¬ 
rie  à  l’aide  de  ce  remède  par  des  hommes  sérieux;  ensuite, 
que  la  doctrine  que  M.  Andral  lui-méme  enseigne  à  la 
Faculté  relativement  àl’action  du  tartre  stibié,  est  inexacte. 
Ce  clinicien,  en  effet,  prétend  que  ce  médicament  n’est  pas 
hyposlhénisant,  son  action  étant  révulsive,  d’après  lui,  par 
suite  des  évacuations  qu’il  procure  par  les  garde-robes  et 
la  sueur.  Cependant,  chez  un  des  deux  malades  dont  nous 
venons  de  parler ,  la  guérison  a  eu  lieu  sans  évacuations 
par  le  rectum  ni  par  la  peau.  Un  remède  qui  guérit  une  in* 
flammation  franche  comme  la  pneumonie,  qui  est  employé 
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avec  succès  comme  succédané  de  la  saignée,  qui  fait  abais¬ 
ser  l’action  du  pouls  et  de  la  chaleur  jusqu’à  ^affaissement 
hyposthénique  et  à  la  mort,  affaissement  qui  est  lui-même 
dissipé  par  les  alcooliques ,  par  la  canelle  et  par  1  opium  , 
ce  reméde-là  n’est  pas  un  contre-stimulant?  Et  1  on  dit  que 
c’est  un  révulsif!  Puis  on  ajoute  que  les  médecins  italiens 
sont  trop  théoriciens  !  !  Pourtant,  s  il  est  une  théorie  hy¬ 
pothétique  au  monde,  théorie  absurde  de  tout  point ,  in¬ 
soutenable  aujourd'hui,  c’est  bien  celle  delà  révulsion, 
qu’on  adore  généralement  à  bras  ouverts.  Il  est  évident,  au 
reste,  que  c’est  là  une  question  de  mots,  puisqu’on  accepte 
le  remède  comme  propre  à  guérir  les  inflammations  fran¬ 
ches;  mais  ce  que  nous  tenions  à  établir ,  c’est  qu’il  est 
inexact  de  dire,  avec  M.  Andral  et  M.  Chomel,  que  les 
bienfaits  du  tartre  stibié  dans  ces  maladies  sont  d’autant 
plus  prononcés,  qu’il  détermine  des  évacuations.  Le  con¬ 
traire  est  précisément  vrai.  Nous  en  appelons  à  l’observa¬ 
tion  des  cliniciens  non  prévenus  par  ces  théories. 

Péritonite  générale  aigüe.  Cantharides.  Calomel  à 
petites  doses.  —  Un  homme,  âgé  d’une  quarantaine 
d’années,  robuste,  a  été  reçu  avec  tous  les  symptô¬ 
mes  d’une  péritonite  aiguë  générale  ,  déclarée  spon¬ 
tanément  depuis  trois  à  qua're  jours.  Fièvre  intense, 
ventre  très  balonné,  très  douloureux  partout  ;  hoquet, 
vomissements.  Celle  maladie  règne  en  ce  moment 
presque  épidémiquemenl  à  Paris  dans  les  deux  sexes, 
et  elle  se  termine  aisément  par  ascite  ,  si  on  ne  la 
traite  énergiquement  dès  le  début.  M.  Andral  a  pre¬ 
scrit  une  large  saignée  et  un  vésicatoire  cantliaridé 
à  grandes  dimensions  sur  l’abdomen,  et,  en  ouire, 
calomel  à  très  petites  doses,  savoir  :  10  cenlig.  (2  gr  ) 
divisés  en  dix  paquets ,  contenant ,  par  conséquent , 
chacun  un  cinquième  de  grain  ,  avec  addition  d  un 
peu  de  sucre  en  poudre  ;  à  prendre  un  paquet  à  cha¬ 
que  heure.  Le  lendemain,  le  malade  était  mieux  ,  il 
avait  eu  deux  ou  trois  garde-robes  liquides.  Les  jours 
suivants,  on  répète  le  calomel  à  la  même  dose.  Cata¬ 
plasmes  émollients  sur  le  ventre.  Le  malade  est  allé 
de  mieux  en  mieux  et  il  a  lini  par  guérir.  On  est  surpris 
decelte  dose  aussi  minime  de  calomeldansune  maladie 
si  grave.  C’est  probablement  à  titre  de  révulsif  que  M. 
Andral  a  prescrit  ce  remède ,  ainsi  que  le  vésicatoire. 
11  se  présente  ici  la  même  question  de  doctrine  que 
nous  venons  de  toucher  dans  l’observation  précé¬ 
dente.  Passons  donc  outre. 

Asthme.  Acétate  d’ammoniaque.  —  M.  Guérard  vient 
d’essayer,  à  l’Hôtel-Dieu,  l’acétate  d’ammoniaque  (  esprit 
de  Mindérère)  contre  l’asthme,  à  la  dose  de  4, 6,  8  grammes 
(1  à  2  gros)  par  jour,  dans  un  pot  de  tisane,  et  il  s’en  est 
très  bien  trouvé,  les  accès  ayant  été  coupés  tout  auss  bien 
et  même  mieux  que  quand  on  applique  l’ammoniaque  dans 
la  gorge.  Ce  résultat  vient  confirmer  tout  à  fait  l’explica¬ 
tion  que  nous  avons  donnée  sur  le  véritable  principe  d’ac¬ 
tion  de  l’ammoniaque  dans  ce  cas.  L’aciion  dynamique 
hyposihénisante  ou  antiphlogistique,  en  effet,  de  lacetate 
d’ammoniaque  est  admise  par  les  auteurs  mêmes  qui  sont 
contraires  aux  doctrines  que  nous  soutenons.  Nous  citerons, 
entre  autres ,  l’ouvrage  de  MM.  Mérat  et  Delais. 

Paralysie  des  deux  avant-bras.  Guérison.— La  femme 
dont  nous  avons  parlé  dans  le  dernier  numéro,  atteinte  de 
paralysie  par  l’action  de  deux  béquilles,  a  été  traitée  sans 
succès  avec  la  strychnine ,  mais  les  courants  galvaniques 
Vont  très  rapidement  guérie. 


CLINIQUES  cniRURGICALES. 

QUESTIONS  SPÉCIALES. 

L’application  de  la  glace  dans  le  traitement  des 

lésions  traumatiques  et  des  brûlures  est  déjà  acquise 
à  la  pratique.  Nous  devons  faire  connaître  quelques 
observations  nouvelles,  cl  combattre  quelques  préju¬ 
gés  à  ce  sujet.  D  sons  d’abord  que  les  seu  s  hôpitaux 
de  Paris  dans  lesquels  cette  précieuse  ressource  a 
été  adoptée  sont,  l’Hôtel-Dieu  (Blandin),  Saint-Louis 
(Joberi),  Beaujon  (Roberl),  le  Yal-de-Grâce  (Baudens) 
et  les  Invalides  (Hulin).  M.  Blandin  n’a  adopté  l’usage 
de  la  glace  que  pour  les  seules  lésions  traumatiques 
du  crâne,  avec  ou  sans  commotion ,  et  il  s’en  trouve 
parfaiiemcnt.  En  ce  moment  même,  nous  voyons 
dans  ce  service  un  homme  qui  vient  d’être  guéri  avec 
une  promptitude  remarquable,  à  l’aide  de  ce  moyen 
et  de  quelques  saignées  du  bras  ,  d’une  plaie  grave  à 
la  région  sourcilière,  avec  dénudation.  D’autres  ma¬ 
lades  de  ce  genre  ont  été  traités  ainsi,  sous  nos  yeux, 
par  M.  Blandin  avec  le  plus  grand  avantage.  Nos 
lecteurs  se  rappellent  peut-être  le  cas  d’une  jeune 
fille  traitée  l’année  dernière  par  M.  Roberl  d’un  coup 
de  feu  à  la  tête  ,  et  sauvée  comme  par  miracle  sous 
l’influence  constante  de  la  glace.  A  peine  suspendait- 
on  ce  moyen  que  des  accidents  formidables  se  décla¬ 
raient  (t.  3,  p.  lOG).  La  glace  est  morcelée,  mise  dans 
une  grande  vessie  de  bœuf  qu’on  remplit  à  moitié  et 
qu’on  applique  sur  la  région  blessée  comme  une  ca¬ 
lotte.  Des  cordons  attachés  au  col  de  la  vessie  et  lixes 
d’autre  part  au  ciel  du  lit  ou  ailleurs,  servent  à  la 
maintenir  en  place,  à  empêcher  que  les  mains  du  ma¬ 
lade  ne  la  déplacent  auiomatiquement  ou  volontaire¬ 
ment.  Des  infirmiers  h*s  surveillent  de  temps  en 
temps,  et  replacent  la  calolle  au  besoin.  Cette  glace 
est  remplacée  par  d’au  ire  à  mesure  qu’elle  se  fond. 
S’il  faut  la  continuer  plusieurs  jours  ,  et  c’est  l’ordi¬ 
naire  ,  on  est  obligé  de  changer  la  vessie  ,  par  la  rai¬ 
son  qu’elle  macère  dans  l’eau  fro;de  ,  acquiert  de  l’o¬ 
deur  et  laisse  en  outre  passer  l’eau  par  exosmose. 
Dans  tous  les  cas ,  il  est  bon  de  garantir  l’oreiller  du 
malade  avec  une  lo.le  cirée  ou  en  taffetas  de  caout¬ 
chouc.  Les  avantages  de  cette  espèce  de  cataplasme 
réfrigérant ,  qui  enlève  manifestement  l’un  des  sti¬ 
mulus  inflammatoires  h  s  plus  redoutables,  le  calori¬ 
que,  sont  si  constants,  si  manifestes,  si  précieux,  et 
si  exempts  d’ailleurs  d'inconvénients,  que  l'on  com¬ 
prend  à  peine  que  celle  pratique  ne  soit  pas  encore 
généralisée  dans  les  hôpitaux.  Ce  remède  d’ailleurs 
n’empêche  pas  l’usage  des  saignées ,  que  l’on  doit 
même  toujours  employer  à  l’ordinaire  quand  il  y  a 
indication  de  le  faire;  car  on  comprend  que  la  glace 
ne  s'adresse  qu’à  l’un  des  éléments  principaux  du 
travail  inflammatoire,  le  calorique  morbide.  Il  existe 
cependant  des  préjugés  fâcheux  à  l’égard  de  l’emploi 
de  la  glace  dans  beaucoup  d’hôpitaux.  Ces  préjugés 
sont  mal  basés  ;  nous  pourrions  les  relever  ici  cl  les 
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combattre  avantageusement ,  si  cela  pouvait  contri¬ 
buer  à  ébranler  les  chirurgiens  auxquels  nous  faisons 
allusion. 

A  Saint-Lou's,  l’usage  de  la  glace  et  du  bain  froid 
est  réservé  pour  le  traitement  des  brûlures,  ainsi  que 
nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  le  dire.  Quelque 
étendue  en  surface  ou  en  profondeur  que  soit  une 
brûlure  (et  les  exemples  en  sont  excessivement  fré¬ 
quents  dans  cel  hôpital  ,  à  cause  des  nombreuses  fa¬ 
briques  et  manufactures  à  la  vapeur  ou  éclairées  à 
gaz  qui  existent  dans  ses  environs),  elle  est  couverte 
aussitôt  de  vessies  à  demi  -  pleines  de  glace  morcelée, 
et  fixées  par  des  mécanismes  différents  ,  selon  la  ré¬ 
gion  blessée ,  et  l’on  continue  ainsi  jusqu’à  la  chute 
des  escarrhes,  plus  ou  moins.  En  outre,  si  la  brûlure 
est  très  étendue,  le  malade  est  pris  par  deux  hommes 
dans  un  drap  tenu  du  côté  de  la  tête  et  des  pieds  , 
comme  dans  une  coquille  ,  et  plongé  dans  une  bai¬ 
gnoire  d’eau  froide.  On  fait  filer  plusieurs  fois  son 
corps  entre  deux  lames  d’eau  ,  et  on  l’y  laisse  séjour¬ 
ner  autant  de  temps  que  la  tolérance  de  l’organisme 
peut  le  permettre.  Une  masse  énorme  de  calorique 
morbide  est  déchargée  ainsi  à  chaque  immersion  dans 
l’eau  ;  c’est  une  véritable  saignée  de  calorique  accu¬ 
mulé  p  éthoriquemenl  dans  le  corps,  un  contre-sti¬ 
mulant  par  excellence ,  et  cette  saignée  d’un  cor^s 
invisible  et  impondérable  est  ressentie  par  le  malade 
comme  un  bienfait  sans  pareil  ;  il  se  sent  raffraîchi  , 
soulagé  de  ses  douleurs  cuisantes,  de  l’ardeur  viscé¬ 
rale,  de  la  soif  dévorante.  La  chaleur  mordicante 
dans  tout  le  corps ,  et  particulièrement  dans  les  par¬ 
ties  brûlées,  chaleur  produite  réactionnellement  par 
les  tissus  mômes  blessés,  est  absorbée  par  l  eau  ,  et 
l’homme  se  trouve  ,  dans  ce  cas  ,  dans  les  conditions 
de  la  torpille  ou  du  gymnote  ;  après  ses  déchar¬ 
ges  d  éleclricite  accumulée  ,  il  lui  faut  un  certain 
temps  pour  qu’une  nouvelle  accumulation  soit  sécré¬ 
tée.  Aussi  les  malades  en  question  expriment-ils  pen¬ 
dant  quelques  heures  leur  satisfaction,  en  attendant 
qu’une  nouvelle  accumulation  de  calorique  ramène 
les  phénomènes  hyperstliéniques  antérieurs ,  et  fait 
marcher  l’étendue  des  escarrhes  par  un  travail  réac¬ 
tionnel  gangréneux  ,  travail  que  les  anciens  attri¬ 
buaient  à  tort  à  la  persistance  du  calorique  primitif. 

On  professe  communément  que  les  escarrhes  de  la 
brûlure  sont  primitivement  formées  par  le  calori¬ 
que  extérieur,  bien  que  pas  toujours  visibles  dès  le 
commencement.  C  est  une  grave  erreur.  Nous  nous 
sommes  assuré,  par  des  observations  soignées,  que 
les  escarrhes  marchent  réactionnellement,  c’est-à- 
dire  par  le  travail  de  \  hlogose  réactionnelle,  phlo- 
gosc  qui  devient  promptement  gangréneuse  sous  l’in- 
lluence  du  calorique  morbide  excessif  et  de  la  con¬ 
gestion,  et  qu'on  peut  apaiser  heureusement  à  l’aide 
de  la  glace  et  du  bain  froid.  Nous  avons  vu  à  St-Louis 
et  dans  noire  pratique  particulière  des  malades  brû¬ 
lés  qui  ont  été  sauvés  de  la  mort  à  l’aide  de  ce  secours, 
et  qui  auraient  succombé,  nous  en  sommes  certain, 


si  l'on  se  fût  conlenié  des  seuls  pansements  simples, 
ainsi  qu’on  le  fait  communément.  Nous  avons  vu  par 
la  même  raison  des  escarrhes  de  brûlure  être  limitées 
sous  l’action  du  grand  réfrigérant,  et  des  brûlures  au 
second  degré  rosier  à  cette  limite,  alors  qu’elles  au¬ 
raient  marché  à  un  degré  supérieur  sans  cela.  Un 
malade  qui  se  trouve  en  ce  moment  dans  les  salles  de 
M.  Jobert  en  offre  un  exemple  remarquable.il  a  eu 
les  deux  mains  dévorées  par  le  feu  détonant  d’une 
fosse  d’aisance  (gaz  sulfhydrique),  véritable  puits  de 
feu,  vers  lequel  il  s’étail  avancé  avec  un  corps  en  com¬ 
bustion.  La  brûlure  a  été  jugulée  par  le  grand  remède 
et  le  patient  conservera  l’usage  de  ses  mains.  Les 
guérisons  sont  relativement  très  rapides.  Nous  avons 
appris  avec  satisfaction  que  la  méihode  en  question, 
pour  le  traitement  des  brûlures,  était  depuis  long¬ 
temps  en  usage  dans  quelques  villes  d  1  al ie  (Gaz. 
Toscana  delle  sc.  med.  fis.).  Nous  faisons  des  vœux 
pour  que  les  avantages  de  cette  médication  soient 
généralement  compris  et  la  fassent  adopter  dans  les 
hôpitaux.  On  craint  les  réactions  viscérales,  les  rhu¬ 
matismes,  les  fluxions  de  poitrine,  par  l’action  de  la 
glace  et  du  bain  froid,  et  I  on  ne  prend  pas  garde  aux 
fluxions  de  calorique  accumulé  qui  tuent  plus  sûre¬ 
ment  ou  produisent  au  moins  des  désordres  irrépa¬ 
rables! 

Au  Val-de  Grâce,  on  est  allé  plus  loin  encore  dans 
l’usage  de  la  glace,  et  toujours  avec  des  avantages 
excessivement  remarquables.  Les  faits  que  M.  Bau- 
dens  nous  a  fait  constater  dernièrement  nous  ont 
paru  de  la  plus  haute  impotlance  pour  la  pratique. 
Ce  chirurgien  a  adopté  diverses  manières  d’employer 
la  glace  selon  les  cas.  Dans  les  lésions  les  plus  graves, 
comme,  par  exemple,  dans  une  déchirure  articulaire, 
dans  un  écrasement  de  membre,  dans  une  fracture 
avec  plaie,  etc.,  comme  on  a  à  prévenir  ou  à  com¬ 
battre  une  réaction  suppurante  formidable,  la  glace 
est  employée  au  maximum  de  sa  puissance  frigorifi¬ 
que.  Pour  cela,  la  région  blessée  est  couverte  d’une 
mince  couche  de  charpie,  disposée  en  iit  creux,  dans 
une  étendue  convenable,  ou  bien  d’une  tranche  d’é¬ 
ponge  taillée  convenablement.  La  glace  est  finement 
pilée;  on  en  met  plusieurs  grandes  cuillerées  à  soupe, 
de  manière  à  couvrir  le  canevas  intermédiaire  précé¬ 
dent,  puis  on  l’asperge  de  sel  marin  pulvérisé,  dans 
la  proportion  d’un  tiers  en  volume,  savoir,  une  cuille¬ 
rée  de  sel  pour  deux  cuillerées  de  glace.  Un  petit 
thermomètre  est  glissé  dans  ce  mélange  pour  servir 
d’indicateur  à  une  température  constante.  Cet  ins¬ 
trument  marque  bientôt  15  degrés  au  dessous  de 
zéro.  Si  l’on  met  plus  de  sel  que  le  tiers  en  volume, 
la  température  s’élève  ;  il  en  est  de  même  si  l’on  en 
met  moins.  Une  toile  cirée,  disposée  convenablement 
en  gouttière,  sert  à  garantir  le  lit  de  l’humidité  et  à 
faire  écouler  dans  un  baquet  l’eau  de  la  fonte.  Pour 
entretenir  la  température  constante  à —  15°,  le  chi¬ 
rurgien  de  garde  visite  souvent  le  patient  cl  verse  de 
nouvelles  proportions  de  glace  et  de  sel  qu’on  con- 
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serve  dans  des  vases  séparés  à  côté  du  lit  du  malade. 
Si  celui-ci  est  intelligent  et  que  sa  blessure  lui  per¬ 
mette  l’usage  de  ses  mains,  il  alimente  lui-même  son 
cataplasme  réfrigérant  ;  le  mélange  et  la  région  cor¬ 
respondante  sont  d’ailleurs  laissés  à  découvert,  afin  de 
suivre  des  yeux  l’état  des  parties  et  de  permettre 
l’évaporation  de  l’eau  qui  contribue  elle-même  à  1  el- 
fet  réfrigérant. 

L’un  des  effets  les  plus  remarquables  de  ce  bain  lo¬ 
cal  en  permanence,  extracteur  perpétuel  d’un  cou¬ 
rant  de  stimulus,  c’est  la  disparition  prompte  de  la 
fièvre,  l’abaissement  considérable  du  pouls.  Chez  un 
malade  que  nous  avons  vu,  le  pouls  est  tombé  en  peu 
de  temps  de  120-124  à  40-44  pulsations  par  minute  , 
absolument  comme  par  l’usage  de  la  digitale  ,  et  cet 
état  a  persisté  même  quelque  temps  après  la  cessation 
de  l’usage  du  mélange  réfrigérant.  Le  même  fait  a  été 
constaté  à  des  degrés  divers  chez  les  autres  malades. 
Qu’on  dise  à  présent  que  la  glace  n’est  pas  un  remède 
liyposthénisant,  conlro-stimulant,  antiphlogistique  de 
premier  ordre!  Comment  pourrait-il  en  être  autre¬ 
ment,  puisque ,  pour  se  convertir  en  eau  à  la  tempé¬ 
rature  de  zéro  ,  la  glace  fait  passer  à  l’état  latent , 
c’est-à-dire  absorbe  autant  de  calorique  qu’il  en  fau¬ 
drait  pour  échauffer  jusqu’à  +  75°  une  égale  quan¬ 
tité  d’eau  liquide  à  0°  (Berzelius)?  L’on  pourrait,  si 
cela  était  nécessaire,  obtenir  un  mélange  d’une  tem¬ 
pérature  plus  basse  encore  que  celle  de  —  15°.  Nous 
avons  indiqué  ailleurs  la  manière  très  simple  de  se 
procurer  extemporariement  et  économiquement  de 
la  glace  artificielle,  ou  un  mélange  donnant  une  tem¬ 
pérature  de  10  à  20  degrés  au  dessous  de  zéro  (voy. 
t.  1 ,  p.  150;  t.  5,  p.  87)  ;  mais  on  ignore  quelles 
pourraient  être  les  conséquences  d’applications  exa¬ 
gérées  du  froid  chez  l’homme  malade.  Il  est  vrai 
qu’il  en  est  de  cet  hyposihénisant  comme  du  tartre 
stibié  et  d’autres  remèdes  énergiques  qu’on  donne  in¬ 
térieurement  à  haute  dose  ;  il  se  manifeste  à  une  cer¬ 
taine  période  de  la  marche  la  maladie  des  signes  d’in¬ 
tolérance  que  le  chirurgien  doit  savoir  saisir  pour 
suspendre  le  remède  ou  en  diminuer  la  dose,  sous 
peine  de  mal  faire.  Le  signe  d’intolérance ,  dans  l’u¬ 
sage  de  la  glace,  est  le  sentiment  de  froid  que  le  ma. 
lade  accuse  dans  la  partie,  et  une  certaine  sensation 
d’engourdissement ,  de  malaise  qui  remplace  le  bien- 
être  et  le  calme  que  la  glace  lui  procurait  jusque-là. 
M.  Baudens  cesse  alors  d’ajouter  du  sel  à  la  glace  ,  et 
entretient  la  partie  à  la  température  de  0°,  toujours  à 
découvert.  La  glace  est  à  présent  appliquée  par  gros 
morceaux  entiers,  parce  qu’elle  se  fond  moins  promp¬ 
tement  que  la  glace  pilée.  Et  si  à  cette  température, 
le  patient  manifeste  encore  des  signes  d’intolérance, 
la  glace  est  remplacée  par  des  fomentations  d’eau 
lroide,  puis  graduellement  par  des  pansements  ordi¬ 
naires  à  sec.  Si  des  exacerbations  se  déclarent  par  la 
suite  ,  on  reprend  plus  ou  moins  l’usage  du  topique 
réfrigérant  jusqu’à  complète  guérison. 

L’on  voit  déjà  dans  cet  exposé  une  gradation  dans 


le  degré  d’énergie  à  opposer  à  la  lésion  traumatique  , 
suivant  sa  gravité  primitive  ou  réactionnelle,  ou  les 
exigences  de  sa  période  cicatricielle.  Il  est  tel  cas 
auquel  on  n’oppose  que  la  seule  eau  froide  ,  tel  autre 
qu’on  attaque  avec  la  glace  simple  ,  tel  autre  enfin 
qui  réclame  plus  d’énergie  dans  le  remède  et  que  l’on 
obtient  par  l’addition  du  chlorure  de  sodium  ou  d'au¬ 
tres  sels  solubles.  Les  cas  que  nous  avons  vu  traiter 
de  la  sorte  avec  avantage  réel  au  Val-de-Grâce  sont 
relatifs,  1°  à  une  luxation  palmaire  de  la  première  pha¬ 
lange  du  pouce  ,  avec  déchirure  des  parties  molles  et 
sortie  de  la  tête  osseuse  :  la  réduction  avait  été  faite 
en  ville,  mais  un  phlegmon  des  plus  graves  s’était  dé¬ 
claré  au  poignet  et  à  l’avant-bras  ,  avec  lièvre  ,  lors¬ 
que  le  ma  ade  est  entré  à  l’hôpital  :  la  glace  salée  a 
sufli  pour  conjurer  l’orage  ;  la  guérison  a  été  obtenue 
heureusement  ;  deux  abcès  cependant  ont  dû  être  ou¬ 
verts  à  l’avant-bras,  mais  sans  gravité;  2°  à  une  bles¬ 
sure  pénétrante  de  l’articulation  du  genou,  par  suite 
d’une  chute  sur  la  pointe  d’un  clou  dans  un  escalier  : 
guérison  sans  suppuration  et  avec  peu  de  réaction  ; 
3°  à  une  fracture  au  tiers  supérieur  du  tibia,  avec  es- 
carrhe  très  large,  mettant  à  nu  le  foyer  de  la  solution 
osseuse  :  guérison  heureuse  avec  conservation  parfaite 
du  membre;  4°  à  deux  doigts  écrasés  comminuti ve¬ 
inent  par  l’action  d’un  gros  marteau  de  forge,  mu  par 
une  grande  force.  Dans  tous  ces  cas,  l’amputation  eût 
été  inévitable  sans  les  bienfaits  de  la  glace.  — Nous 
ne  devons  pas  terminer  cet  article  sans  faire  remar¬ 
quer  qu’en  Italie  on  donne  généralement  la  glace  par  la 
bouche,  à  avaler  par  petits  morceaux  continuellement, 
dans  les  gastrites  ou  gastro-entérites,  soit  aiguës  soit 
chroniques.  La  glace  est  d’autant  plus  précieuse  dans 
ces  cas,  que  son  effet  dynamique  n’exige  aucune  part 
de  l’action  digestive.  L’on  en  obtient  des  résultats 
extrêmement  satisfaisants.  Les  choses  ne  se  passent  pas 
autrement,  en  effet,  dans  un  estomac  enflammé  que 
sur  un  membre  blessé,  phlegmoneux  ou  frappé  par  du 
calorique  concentré. 

La  cystotomie  et  la  lithotritie  représentent  deux 
opérations  très  importantes,  diversement  appréciées 
de  nos  jours.  Les  progrès  récents  de  la  méthode  du 
broiement  de  la  pierre  ont  tellement  diminué,  aux 
yeux  des  praticiens  de  la  ville,  le  nombre  des  cas  qui 
réclament  la  cystotomie,  que  cette  dernière  est  tenue 
par  eux  comme  entièrement  exceptionnelle.  Quels 
sont,  en  effet,  les  cas  dans  lesquels  la  lithotritie  n’est 
pas  applicable  avec  des  chances  favorables?  On  avait, 
jusqu’à  ces  derniers  temps,  exclu  de  cette  méthode  les 
jeunes  enfants  et  les  sujets  dont  la  prostate,  l’urètre, 
la  vessie  étaient  trop  malades  pour  supporter  les  ma¬ 
nœuvres  du  broiement,  ou  dont  la  pierre  était  telle¬ 
ment  volumineuse  qu’elle  exigerait  un  trop  grand 
nombre  deséances  pour  être  détruite,  la  vessie  étant 
d'ailleurs  toujours  malade  dans  ces  occurences.  La 
première  catégorie  de  sujets  cependant  n’est  plus  re¬ 
fusée,  de  nos  jours,  par  les  lithotriteurs  de  Paris;  un 
assez  grand  nombre  de  cas  de  réussite,  chez  des  en-* 


—  65  — 


fanls  de  loui  âge,  ayant  été  publiés  dans  ces  derniers 
temps;  de  sorte  que  ces  opérateurs  traitent  aujour¬ 
d’hui  les  entants  calculeux  les  plus  jeunes  à  l’aide  de 
la  lilhotritie,  comme  les  adultes.  TYlle  n’est  pas  ce¬ 
pendant  l’opinion  de  MM.  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux.  Voici  quelle  est  leur  pratique  à  cet  égard.  Les 
enfants  calculeux  âgés  de  moins  de  quinze  ans  sont 
opérés,  pareux,  à  l’aide  de  la  taille  périnéale.  Ils  rejet¬ 
tent  ici  la  lilhotritie,  à  cause  des  difficultés  très  grandes 
d’exécution,  vu  l’indocilité  des  sujets  et  la  petitesse 
extrême  du  canal  et  des  instruments  qu’on  peut  alors 
mettre  en  usage,  instruments  souvent  disproportion¬ 
nés  avec  le  volume  considérable  de  la  pierre,  et  parce 
que,  d’autre  part,  la  taille  chez  les  enfants  est  une 
opération  simple,  expéditive  et  sans  danger,  la  guéri¬ 
son  s’ensuivant  presque  toujours  avec  une  grande 
promptitude.  Aussi  voit-on,  dans  les  hôpitaux,  les  en¬ 
fants  pierreux  être  constamment  taillés,  tandis  que  la 
pratique  du  broiement  est  suivie,  en  ville,  par  les  chi¬ 
rurgiens  lithotriteurs,  chez  des  sujets  de  cet  âge.  Tel 
est  l’état  actuel  de  la  thérapeutique  à  Paris,  à  l’égard 
de  la  pierre  vésicale  chez  les  enfants.  A  l’appui  de  ce 
que  nous  venons  d’avancer,  nous  rapporterons  les 
deux  faits  suivants,  qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux, 
il  y  a  quelques  jours,  dans  le  service  de  M.  Jobert,  à 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Dans  l’un,  il  s’agit  d’un  garçon  ,  âgé  de  5  à  6  ans ,  bien 
constitué,  bien  portant  d’ailleurs,  mais  souffrant  depuis 
deux  ans  environ  d’une  pierre  dans  la  vessie.  Il  est  d’une 
indocilité  extrême.  Pour  le  sonder  seulement,  il  jette  les 
hauts  cris,  s’agite,  laisse  échapper  son  fondement  et  ses  uri¬ 
nes.  La  pierre  a  été  constatée,  mais  il  n’y  avait  à  songer  à 
pratiquer  la  lilhotritie,  par  les  raisons  que  nous  venons 
d’exposer.  Le  7  avril,  M.  Jobert  lui  a  pratiqué  la  taille  pé¬ 
rinéale  latéralisée ,  avec  un  plein  succès.  Aujourd’hui ,  21 
avril,  l’enfant  est  guéri.  Pas  le  moindre  accident  n’est  sur¬ 
venu.  Pour  l’opérer,  M.  Jobert  s’est  abstenu  de  faire  atta¬ 
cher  les  quatres  membres  de  l’enfant.  Deux  aides  ont  tenu 
le  patient,  un  troisième  a  fixé  le  cathéter  et  relevé  le  scro¬ 
tum.  L’opérateur,  placé  à  genoux,  a  pratiqué  les  incisions 
ordinaires  dans  le  triangle  musculaire  du  périnée,  circonscrit 
par  les  muscles  ischio-caverneux,  bulbo  caverneux  et  trans¬ 
verse  ;  il  est  arrivé,  en  quelques  traits  de  bistouri,  sur  la 
cannelure  de  l’instrument.  Le  lithotome  caché,  à  une  lame, 
a  achevé  les  incisions.  Le  doigt  de  l’opérateur  a  servi  de  gor- 
geret  à  la  tenette.  La  pierre  s’est  écrasée,  a  été  extraite  en 
totalité,  par  fragments.  — Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un 
jeune  homme,  âgée  de  14  ans,  de  bonne  constitution,  cal¬ 
culeux  depuis  deux  ans.  Il  a  été  opéré  aujourd’hui,  21  avril, 
avec  autant  de  simplicité,  de  précision  et  de  promptitude 
que  le  précédent.  La  pierre  était  volumineuse,  murale;  elle 
a  été  pareillement  écrasée  et  extraite  en  trois  parties.  —  Le 
25,  ce  malade  va  parfaitement,  et  tout  indique  chez  lui  une 
prompte  guérison  ,  comme  chez  l’autre. 

Ce  résultat  remarquable  ébranle  un  peu  nos  convic¬ 
tions,  nous  l’avouons.  Nous  voulons  dire  que,  chez  les 
enfants,  la  taille  semble  offrir  réellement  des  avantages 
sur  la  lilhotritie.  Quelle  différence,  en  effet,  entre  un 
résultat  prompt  et  complet  comme  celui-là,  et  les 
effets  lents,  difficiles  et  douloureux  de  l’autre  mé¬ 
thode  !  Sans  doute  que  pour  bien  traiter  cette  ques¬ 


tion  il  faudrait  compter  et  peser  un  grand  nombre  de 
faits  de  part  et  d’autre,  et  tenir  compte  surtout  des 
enfants  morts  à  la  suite  de  la  taille,  car  nous  trouvons, 
dans  un  compte-rendu  que  vient  de  publier  M.  Jan- 
son,  de  sa  pratique  de  plusieurs  années  comme  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  12  cas  d’opé¬ 
ration  de  taille  latéralisée  sur  des  enfants  de  2  ans  et 
demi  à  5  ans  ,  et,  sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  3  morts  ;  7 
autres  cas  sur  des  enfants  de  6  à  il  ans,  et,  sur  ce 
nombre,  2  morts.  Total  5  morts  sur  19,  ce  qui  fait  plus 
de  1  mort  sur  4  opérés  (Jour,  de  méd.  de  Lyon,  mars 
1846).  La  taille,  chez  les  enfants  ,  n’est  donc  pas  une 
chose  aussi  innocente  qu’on  veut  bien  le  dire.  D’un 
autre  côté,  cependant,  la  lilhotritie  n’a  pas  encore  été 
assez  souvent  pratiquée  chez  les  enfants  ,  pour  savoir 
au  juste  quels  sont  ses  périls  ou  du  moins  ses  incon¬ 
vénients  à  cet  âge.  Aussi  n’avons-nous  voulu,  quant  à 
présent,  nous  borner,  dans  cet  article,  qu’à  constater 
l’état  actuel  de  la  pratique  sur  cet  important  sujet. 
Nous  savons  bien  que ,  pour  MM.  les  lithotriteurs ,  la 
question  n’est  point  douteuse;  tandis  que  les  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  en  disent  autant  dans  un  sens  op¬ 
posé.  Notre  devoir  est  de  constater  la  dissidence  et  de 
passer  outre. 

Quant  à  la  seconde  question  ,  celle  des  cas  non  li- 
thotirtiables,  elle  est  également  diversement  entendue 
par  MM.  les  lithotriteurs  et  par  les  chirurgiens  des 
hôpitaux.  Les  premiers  limitent  singulièrement  le 
nombre  des  cas  de  cette^catégorie  :  ce  sont,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit,  les  cas  de  pierre  très  volumi¬ 
neuse  ,  avec  maladie  vésicale  ou  prostatique.  Or,  ces 
cas  ne  sont  opérables  que  par  la  taille  hypogastrique. 
Il  s’ensuit  que,  pour  les  chirurgiens  lithotriteurs,  la 
taille  périnéale  ne  serait  jamais  applicable,  par  la  rai¬ 
son  que  si  la  pierre  est  assez  petite  pour  trouver  issue 
par  le  périnée,  elle  se  trouve  dans  des  conditions 
d'être  attaquée  par  la  lithotritie.  Aussi  ces  messieurs 
ne  pratiquent-ils  que  la  lilhotritie  ou  la  taille  hypo¬ 
gastrique,  et  jamais  la  taille  périnéale.  La  taille,  au 
reste  ,  nous  le  répétons,  n’est  entre  les  mains  de  ces 
praticiens,  qu’une  opération  rare,  exceptionnelle,  par 
la  raison  que  la  lilhotritie  est,  par  eux,  poussée  très 
loin,  et,  il  faut  le  reconnaître,  généralement  avec  bon¬ 
heur.  Les  chirurgiens  des  hôpitaux,  de  leur  côté,  ac¬ 
cordent  à  la  lithotritie  une  place  plus  limitée  ;  ils  tail¬ 
lent  des  calculeux  que  ceux-là  lithotritieraient,  et  ils 
ne  pratiquent  ordinairement  que  la  taille  périnéale 
lorsqu’ils  jugent  !a  lilhotritie  non  applicable.  Ainsi,  la 
différence  est  bien  tranchée  dans  les  deux  ordres  de 
praticiens  de  Paris  :  les  uns  lithotritient  généralement 
et  taillent  exceptionnellement  par  l’hypogastre;  les 
autres,  ne  lithotritient  que  beaucoup  moins,  taillent 
plus  souvent  et  toujours  par  la  méthode  périnéale.  A 
quoi  lient  cette  aversion  des  chirurgiens  des  hôpitaux 
pour  la  taille  hypogastrique?  Sans  doute,  à  leur  édu¬ 
cation  chirurgicale.  Boyer,  Dupuytren,  Dubois,  Ri- 
cherand  et  les  prédécesseurs  de  ceux-ci  ne  prati¬ 
quaient,  en  effet,  que  la  taille  périnéale  ;  ils  avaient  en 
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aversion  la  taille  hypogastrique.  Celle  manière  de  voir 
a  prévalu,  et  elle  n’a  point  été  modifiée  dans  les  hô¬ 
pitaux  par  la  brillanie  acquisition  de  la  liihotrilie. 

En  dehorsdeshôpiiaux,  cependant, la  lit hotritie s’est 
ouvert  une  carrière  magnifique  et  heureuse,  et  elle  a 
réduit  la  cystotomie  à  l’expression  que  nous  venons 
d’énoncer.  Ce  sujet,  au  reste,  de  la  lithotri  lie  et  de  la 
taille,  ne  peut  être  touché  par  la  presse  sans  réveiller 
de  vives  passions.  Les  li t hotri leurs  de  la  ville  repro¬ 
chent,  peut-être  à  tort,  aux  chirurgiens  des  hôpitaux, 
de  ne  pas  employer  assez  la  liihotrilie,  car  ils  la  prati¬ 
quent  fréquemment  ;  tandis  que,  de  leur  côté,  ces  der¬ 
niers  reprochent  aux  lithot riteurs  d’être  trop  exclusifs. 
En  Italie,  en  Angleterre,en  Amérique,  la  liihotrilie  n’est 
pas  assez  employée,  l’usage  de  la  taille  étant  encore 
généralement  en  vigueur.  On  a  ,  dans  ces  pays,  sur 
les  bienfaits  de  la  liihotrilie,  des  idées  inexactes.  L’o¬ 
pération  y  est,  d  ailleurs,  mal  exécutée,  et  l’on  trouve 
plus  avantageux  d'employer  la  taille.  C  est  extrême¬ 
ment  fâcheux.  Il  est  vivement  à  désirer  que  les  chi¬ 
rurgiens  se  pénètrent  mieux  des  avantages  immenses 
de  la  lilhotritie  sur  la  taille,  en  général,  cl  qu’ils  l’a¬ 
doptent  sans  préjugé,  comme  elle  l’est  à  Paris,  en 
se  mettant,  bien  entendu,  au  courant  de  toutes  les 
ressources  dont  elle  dispose  aujourd’hui  pour  attein¬ 
dre  le  but  de  la  guérison.  Nous  nous  sommes  abstenu 
à  dessein  de  nommer  des  noms  propres  dans  ces 
courtes  considérations,  n’ayant  voulu  faire  qu’un  arti¬ 
cle  de  généralités,  à  l’occasion  des  deux  opérations 
de  taille  de  M.  Joberl.  Si  nous  devions,  cependant, sur 
la  demande  de  quelques-uns  de  nos  abonnés  ,  repren¬ 
dre  le  sujet  de  la  liihotrilie  et  de  la  taille  en  sous- 
œuvre,  entrer  dans  les  détails  des  procédés  particu¬ 
liers  qu’on  suit  de  nos  jours  en  France,  nous  aurions 
bien  des  choses  à  dire,  bien  des  critiques  à  exercer, 
l’étude  de  ce  sujet  nous  ayant  sans  cesse  occupé  de¬ 
puis  plus  de  dix  ans. 

La  guérison  des  vieux  ulcères  aux  jambes  a  de 

tout  temps  été  considérée  comme  sérituse  quant  à 
ses  conséquences  poss.bles,  des  accidents  ayant  été 
observés  à  la  suite  de  l’occlusion  do  ces  surfaces 
suppurantes,  surtout  chez  les  sujets  âgés  dont  les  ul¬ 
cères  étaient  à  l’état  aïonique  ou  indolore.  M.  Gerdy 
et  M.  Velpeau  citent  des  cas  de  pneumonie,  d’apo¬ 
plexie  ou  d’autres  accidents  survenus  consécutive¬ 
ment  à  ces  guérisons.  Nous  avons  vu  nous- même  deux 
cas  de  ce  genre  dans  le  service  de  M.  Gerdy,  mais 
nous  n'avons  pas  été  convaincu  qu’il  y  eût  liaison 
immédiate  d’effet  à  effet;  néanmoins  les  faits  cités 
par  ces  cliniciens  méritent  une  sérieuse  attention.  Il 
s'agit  d’une  question  assez  importante,  car  aujour¬ 
d'hui  même  un  malade  s’est  présenté  dans  le  s:  rvice 
de  M.  Velpeau,  à  la  Charité,  pour  un  vaste  ulcère  de 
date  ancienne,  creux,  variqueux,  à  bords  épais  et 
durs,  placé  à  la  face  externe  de  la  jambe  gauche,  chez 
un  homme  d’âge  avancé  II  n’a  pas  voulu  le  traiter, 
par  une  double  raison  :  d'abord,  parce  que  la  guéri¬ 
son  peut  entraîner  des  accidents;  ensuite  parce  que 


la  cure  n’est  pas  durable,  la  cicatrice  se  rouvrant  ai¬ 
sément  et  le  mal  reparaissant  au  premier  excès  de 
fatigue.  Nous  avons  vu  M.  Gerdy  app'iquer  sur  la  cica¬ 
trice  un  vésicatoire  canlharidé  pour  l’ouvrir,  dans  un 
cas  où  des  symptômes  encéphaliques  étaient  survenus 
a  près  cette  cicatrisation;  mais  cela  n’a  pas  empêché 
les  accidents  de  marcher  vers  une  terminaison  fatale. 
M.  Velpeau  pense  que,  quand  le  sujet  est  jeune,  on 
peut  en  tenter  la  guérison  en  prenant  pendant  quel¬ 
que  temps  certaines  précautions,  comme  d’adminis¬ 
trer  d  s  purgatifs,  des  bo:ssons  rafraîchissantes, 
d’appliquer  un  cautère  quelque  part,  etc.  Le  moyen 
que  ce  clinicien  croit  le  meilleur  pour  la  guérison  de 
ces  sortes  d’ulcères,  c’est  l’usage  des  cataplasmes 
émollients  à  nu,  et  le  repos  au  lit.  M.  Gerdy,  de  son 
côté,  trouve  la  plus  grande  efficacité  dans  la  position 
très  élevée  des  jambes,  sur  un  plan  incliné  des  pieds 
vers  la  tête,  et  dans  des  pansements  simples.  Nous 
avons  vu.  par  celte  méthode  des  effets  vraiment  sur¬ 
prenants,  la  rapidité  de  la  guérison  étant  excessive; 
et  une  chose  plus  remarquable  encore,  c’est  que  par 
ce  mode  de  traitement,  lorsque  la  peau  est  détruite 
en  partie,  ou  tellement  indurée  qu’elle  ne  peut  re¬ 
prendre  son  extensibilité  naturelle  pour  s’affaisser 
jusqu’à  combler  tout  à  fait  l’érosion,  la  partie  cen¬ 
trale  de  l’ulcère,  chez  quelques  individus,  est  cou¬ 
verte  par  une  portion  de  derme  de  nouvelle  forma¬ 
tion.  Il  y  a  peu  de  jours,  M.  Gerdy  avait  la  bonté 
de  nous  faire  observer  dans  ses  salles  un  bel  exemple 
de  ce  cas:  la  peau  indurée  s’était  manifestement 
arrêiée  à  une  dislance  de  plusieurs  centimètres 
du  centre  de  l’ulcère,  et  ce  centre  s’était  couvert, 
dans  l’étendue  d’une  pièce  du  cinq  francs  ou  plus, 
d'un  tissu  cicatriciel  nouveau,  épais,  rouge,  adhé¬ 
rent,  dur  et  solide ,  constituant  un  véritable  derme 
nouveau,  qui,  d’après  l’observation  de  M.  Gerdy,  ré¬ 
siste  parfaitement  par  la  suite.  Ce  praticien  s’est  as¬ 
suré  qu'aucune  autre  méthode  que  celle  de  l’élévation 
du  membre  ne  procure  une  cicatrice  aussi  prompte, 
résistante  et  durable  :  il  l’attribue  à  la  facilité  du  re¬ 
tour  du  sang  veineux  vers  le  bassin,  à  l’absence  de 
toute  congestion  humorale  durant  le  travail  de  la  ci¬ 
catrisation. 

Reprenons  maintenant  nn  instant  la  question  géné¬ 
rale  de  l’opportunité  de  la  guérison  des  vieux  ulcè¬ 
res  des  jambes.  Faisons  d’abord  remarquer  que  les 
accid  nts  viscéraux  qu’on  croit  avoir  observés  à  la 
suite  de  cos  guérisons  ne  constituent  pas  un  fait  con¬ 
stant  ni  fréquent.  Ou  ne  l'observe,  en  effet,  qu’à  peine 
une  fois  sur  50  ou  40  individus  guéris;  chez  la  plu¬ 
part  la  guérison  a  lieu  sans  aucun  inconvénient  ;  au 
contraire  même,  la  santé  générale  s’améliore  remar¬ 
quablement  avec  la  cicatrisation  des  ulcères.  Tel  est 
le  résultat  général  de  l’observation  journalière.  Par 
conséquent,  il  s’agirait  desavoir  à  quoi  lient  l'excep¬ 
tion  fâcheuse  dont  il  s’agit,  et  quels  moyens  on  pour¬ 
rait  opposer  pour  la  prévenir  ou  pour  la  combattre. 
On  croit  communément  qu’un  vieux  ulcère,  sur  une 
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constitution  bien  portante  d’ailleurs,  fait  l'office  de 
cautère  dépurateur.  C’est  là  une  question  ou  plutôt 
une  théorie.  Sans  doute  que  la  suppuration  habi¬ 
tuelle  constitue  une  perte  humorale  pour  l’organisme, 
perle  morbide  à  la  vérité,  mais  qui  peut,  jusqu’à  un 
certain  point,  être  considérée  comme  un  dégorge¬ 
ment  hyposihénique,  préventif  d’un  état  de  pléthore. 
Cependant,  le  travail  de  suppuration  est  lui-même 
une  condition  de  phlogose,  d’hypersthénie  morbide, 
prédisposant  à  des  congestions  plus  ou  moins  fâcheu¬ 
ses  à  la  longue.  Il  est,  par  conséquent,  raisonnable  de 
penser  que  la  source  des  accidents  qu’on  observe  de 
temps  en  temps,  à  la  suite  de  la  cicatrisation  des 
vieux  ulcères,  est  dans  l’état  morbide  constitution¬ 
nel  que  la  persistance  de  l’ulcère  a  créé,  état  compa¬ 
rable  à  la  cachexie  des  anciens,  dont  la  condition  pa¬ 
rait  résider  dans  l’arbre  vasculaire,  et  qui  éclate  fâ¬ 
cheusement  dès  que  l’espèce  d’équilibre  factice  qui 
s’était  établi  entre  les  fonctions  organiques  et  la  con¬ 
dition  pathologique  générale  est  rompu  par  la  cica¬ 
trisation  de  l’ulcère.  Un  voit  le  même  équilibre  se 
rompre  chez  les  vieux  ivrognes  dès  qu’ils  cessent  de 
boire:  ils  sont  pris  de  delirium  tremens. 

Il  suit  de  ces  remarques  :  1°  que  la  source  des  phé¬ 
nomènes  morbides  en  question  est  enracinée  dans  la 
constitution  et  préexiste  à  la  cicatrisation  de  l’ulcère; 
aussi  la  réouverture  de  l’ulcère  ne  remédie-t  elle  pas 
aux  accidents,  pas  plus  que  les  boissons  alcooliques 
ne  font  disparaîire  le  delirium  tremens  ;  2°  qu’une 
pare  Ile  prédisposition  ne  se  rencontre  que  chez  les 
sujets  âgés,  de  mauvaise  constitution,  vivant  dans  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques;  5°  que  l’on  peut 
loujours  guérir  c<s  sortes  d’ulcères  sans  le  moindre 
danger,  en  faisant  précéder  la  cicatrisation  d’un  trai¬ 
tement  hygiénique  convenable  et  de  l’administration 
de  quelques  remèdes  pris  dans  la  classe  des  hypos- 
thénisants  vasculaires,  tels  que  le  nitrate  de  potasse, 
les  limonades  minérales  et  végétales,  le  quinquina, 
les  bains  tièdes,  etc.,  et  en  les  continuant  pendant 
quelque  temps  après  la  cicatrisation.  Ces  mesures  ne 
sont  pas  inutiles  pareillement  chez  les  sujets  jeunes 
et  dont  la  constitution  ne  paraît  pas  encore  attaquée 
par  la  diathèse  générale  que  crée  la  longue  persis¬ 
tance  des  surfaces  suppurantes. 

Pour  ce  qui  est  enfin  de  la  reproduction  spontanée 
de  l’ulcère,  reproduction  difficile  à  éviter  d’après 
M.  Velpeau,  il  importe  de  faire  remarquer  que  ces 
sortes  de  malades  ne  restent  pas  ordinairement  assez 
longtemps  dans  les  salles  de  chirurgie  pour  que  leur 
cure  et  leur  cicatrice  soient  assez  consolidées.  Quand 
ils  quittent  les  hôpitaux,  non  seulement  leur  tissu 
cicatriciel  est  encore  tendre,  facile  à  déchirer,  mais 
les  conditions  morbides  locales  primitives  sont  loin 
d’être  guéries.  Ainsi,  les  veines  sont  grosses,  dilatées, 
variqueuses,  et  plus  ou  moins  sensibles  à  la  pression; 
le  réseau  capillaire  dermique  est  à  l’état  de  pléthore 
ou  facile  à  se  congestionner,  à  s'échauder;  le  tissu 
cellulaire  sous  cutané  est  lui-même  engorgé,  induré 


partiellement  à  des  degrés  divers.  De  là  le  retour  faci¬ 
le  de  la  dermite  suppurante  et  de  l’ulcère.  Les  anciens 
traitaient  pendant  longtemps  ces  sortec  de  malades. 
Pour  rendre  leur  cure  durable,  i  s  exposaient  les 
membres  des  patients  à  l’action  de  l’eau  froide,  en  les 
faisant  marcher  dans  les  ruisseaux.  Dans  le  siècle  der¬ 
nier,  au  commencement  de  celui-ci  et  même  de  nos 
jours,  on  a  fait  quelquefois  usage  d’eaux  minérales 
diversi  s,  en  particulier  d’eaux  sulfureuses  thermales, 
intus  et  extra ,  et  les  résultats  ont  été  fort  satisfaisants 
sous  tous  les  rapports.  Nous  pouvons  affirmer  enfin 
que  M.  Lisfranc,  qui  a  l’habitude  de  garder  pendant 
longtemps  c<  s  sortes  de  malades  à  l’hôpital  et  de  leur 
administrer  beaucoup  d’iodure  de  potassium,  obtient 
des  résultats  bien  autrement  salutaires  et  permanents, 
que  lorsqu’on  s’en  tient  aux  simples  pansements  pas¬ 
sagers  qu’on  suit  généralement  de  nos  jours.  Nous  ne 
savons  si  tous  les  chirurgiens  attachent  à  la  question 
que  nous  venons  d’effieurer  la  même  importance  que 
nous;  la  chose  cependant  nous  semble  digne  de  leurs 
méditations. 

Les  perforations  spontanées,  non  syphilitiques, 
du  voile  du  palais,  n’ont  pas  été  décrites  par  les  au¬ 
teurs,  et  pourtant  elles  sont  dignes  d’une  sérieuse 
attention  ,  à  cause  de  leurs  graves  conséquences  ,  par 
rapport  au  timbre  de  la  voix  ,  et  des  difficultés  sou¬ 
vent,  très  grandes  de  1  s  obi. téter.  Par  une  singulière 
coïncidence,  cette  rare  affection  s’offre  en  ce  mo¬ 
ment  sur  deux  individus  dans  les  hôpitaux,  l’un  dans 
service  de  M.  Blandin,  l’autre  dans  celui  de  Ai.  Jobert. 

Dans  le  cas  de  Saint-Louis ,  il  s’agit  d’un  jeune  homme , 
âgé  de  20  et  quelques  années,  de  constitution  assez  robuste, 
de  tempérament  lymphatique  ,  n’ayant  jamais  eu  de  mala¬ 
die  vénérienne.  11  y  a  deux  mois  environ  qu’en  mangeant 
une  croûte  de  pain,  il  s’est  senti  blessé  dans  l’arrière-gorge, 
et  en  voulant  aussitôt  parler,  il  s’est  trouvé  avoir  une  voix 
nasillarde,  comme  les  personnes  dont  le  voile  du  palais  est 
divisé.  Cet  état  a  persisté ,  et  le  malade  s’est  fait  recevoir  à 
l’hôpital.  A  l’examen,  on  trouve  à  la  base  du  voile,  vers  son 
insertion  aux  os  palatins  et  sur  la  ligne  médiane, un  trou 
rond,  à  bords  épais  et  suppurants,  pouvant  admettre  le  bout 
du  petit  doigt.  La  voix  est  nasillarde,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  dit;  on  ne  découvre  d’ailleurs  aucune  autre  maladie 
ni  aux  os ,  ni  à  la  peau,  ni  autre  part;  la  santé  générale  est 
parfaite.  M.  Jobert  a  cautérisé  la  perforation  avec  un  fer 
incandescent  ;  il  reviendra  à  l’usage  de  ce  moyen  ,  et  il  est 
probable  qu’il  parviendra  à  l’oblitérer  par  bourgeonne¬ 
ment,  la  perte  de  substance  n’étant  pas  très  grande. — Dans 
lecasdel’Hôtel-Dieu,le  sujet  est  mie  jeune  personne,  âgée 
de  15  à  16  ans,  pâle,  lymphatique,  aux  traits  fins  comme 
les  individus  tuberculeux.  Elle  présente  au  milieu  du  voile 
du  palais  une  ouverture  en  forme  de  8,  pouvant  admettre 
le  bout  du  doigt  médius.  Cette  perforation  s’est  faite  spon¬ 
tanément,  il  y  a  deux  mois  environ,  dans  des  circonstances 
analogues  à  celles  du  cas  précédent.  Al.  Blandin  fa  cauté¬ 
risée  avec  la  pierre  infernale,  et  il  compte  y  appliquer  le 
fer  rouge.  Il  est  douteux  cependant  que  ce  moyen  puisse 
suffire,  et  ce  praticien  ne  pense  pas  que  la  staphyloraphic 
soit,  dans  ces  cas  ,  praticable  avec  succès.  —  Indépendam¬ 
ment  de  ces  deux  sujets  ,  nous  en  avons  vu  un  troisième 
dans  des  circonstances  absolument  analogues.  C’était  sur 
une  jeune  personne  robuste,  d’une  pureté  de  mœurs  irré- 


—  68  — 


prochable,  dans  une  famille  dont  nous  étions  le  médecin. 
La  perforation  s’était  faite  subitement  sans  cause  apprécia¬ 
ble  ,  dans  le  voile  du  palais,  sans  intéresser  les  os,  et  elle  a 
persisté.  La  v#ixa  subi  une  altération  profonde. 

On  voit  déjà,  par  cet  exposé  ,  qu’il  s’agit  d’une  lé¬ 
sion  fâcheuse.  On  peut  comprendre  la  formation 
d’une  pareille  perforation  de  diverses  manières.  Une 
fonte  tuberculeuse,  un  abcès  d’une  autre  nature,  oc¬ 
casionné  par  un  corps  étranger,  par  une  épine ,  etc. , 
engagé  dans  cette  partie,  une  phiogose  des  fosses  na¬ 
sales  propagée  jusque-là  et  terminée  par  suppura¬ 
tion,  peuvent  entraîner  l’accident  dont  il  s’agit.  L’ab¬ 
cès  a  pu  s’ouvrir  pendant  la  mastication  chez  le  pre¬ 
mier  sujet  ;  pendant  le  sommeil  ou, autrement  chez  les 
deux  autres.  Ne  voit-on  pas  pareillement  des  abcès 
se  former  spontanément  dans  les  amygdales,  dans  les 
gencives  ,  dans  l’aile  du  nez,  dans  l’urètre,  et  laisser 
après  leur  ouverture  une  brèche  béante  plus  ou  moins 
large?  U  n’est  donc  pas  nécessaire  d’accuser  indis¬ 
tinctement  la  syphilis  dans  les  perforations  en  ques¬ 
tion  du  voile  du  palais  ,  puisqu’elles  peuvent  en  être 
indépendantes,  d’autres  causes  pouvant  les  produire. 
Leur  forme  d’ailleurs  n’est  pas  celle  de  la  syphilis. 
Lorsque  ces  perforations  sont  peu  prononcées,  la  seule 
cautérisation  à  l’aide  de  composés  métalliques  divers 
ou  du  calorique  concentré  peut  suffire  pour  provo¬ 
quer  un  bourgeonnement  abondant  et  suffisant  pour 
la  cicatrisation.  Dans  le  cas  contraire,  il  ne  faut  pas 
se  hâter  de  pratiquer  la  staphyloraphie ,  l’état  mala¬ 
dif  de  la  constitution  pouvant  s’opposer  à  sa  réussite. 
Aussi  doit  on  commencer  par  prescrire  un  traite¬ 
ment  général,  basé  sur  des  médicaments  divers,  tels 
que  l’iodure  de  potassium,  le  bi-carbonate  de  soude, 
les  tisanes  rafraîchissantes,  diverses  eaux  minérales, 
le  sirop  dit  aniiscorbutique  de  Portai,  etc.  Pour  exé¬ 
cuter  l’opération,  il  faut  s’assurer  si  les  bords  de  la 
brèche  ne  sont  pas  gonflés,  ou  enflammés,  ou  ulcérés. 
On  se  comporte  ici  comme  après  la  staphyloraphie 
qui  n’a  réussi  qu’en  partie  ,  ou  dans  laquelle  les  lam¬ 
beaux  ne  se  sont  réunis  qu’en  arrière  seulement.  On 
raffraîchit  les  bords ,  et  l’on  coud  les  deux  côtés  à 
l’ordinaire.  On  dissèque  quelquefois  la  muqueuse  des 
deux  côtés ,  et  l’on  tache  de  combler  la  brèche  par 
une  sorte  de  tampon.  On  peut  également  faire  usage 
d’une  double  boutonnière  dans  le  but  de  favoriser  le 
rapprochement  des  bords;  mais  tout  cela  est  bien 
chanceux  dans  ces  occurrences.  Il  resterait  en  dernier 
lieu  l’usage  de  l’obturateur  de  M.  Stearns,  dont  nous 
avons  donné  la  description  dans  le  numéro  de  no¬ 
vembre  dernier.  Nous  attachons  de  l’importance  aux 
faits  que  nous  venons  de  signaler,  par  la  raison  qu’ils 
se  lient  à  un  ordre  d’idéesdifferent  de  celui  qu’on  a  pro¬ 
fessé  jusqu’ici  sur  les  perforations  du  voile  du  palais. 
Au  surplus,  nous  ignorons  jusqu’à  quel  point  la  staphy¬ 
loraphie  la  plus  heureuse  peut  rétablir,  dans  ces  cas, 
le  timbre  de  la  voix,  par  la  raison  que  l’altération  delà 
voix  ne  lient  pas  seulement  à  la  perforation,  l’état  ma¬ 
ladif  des  muqueuses  y  contribuant  plus  ou  moins,  J 


Hôpital  «le  la  Charité.  (M.  Velpeau.) 

Grenouillette.  Nouveauprocédé.  — Un  jeune  homme 
avait  déjà  été  opéré,  il  y  a  deux  mois,  par  M.  Velpeau,  d’une 
grenouillette  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  Il  est  sorti 
guéri  en  apparence,  mais  quinze  jours  après  l’opération  ,  la 
tumeur  a  commencé  à  se  reconstituer  ;  elle  a  petit  à  petit 
acquis  du  volume,  et  le  malade  s’est  fait  admettre  de  nou¬ 
veau  à  l’hôpital.  M.  Velpeau  l’a  opéré  une  seconde  fois  il  y  a 
peu  de  jours,  en  suivant  le  même  procédé  qui  avait  échoué 
la  première  fois.  lia  incisé  largement  la  poche  hydropique, 
rempli  sa  cavité  de  charpie  et  renversé  en  dehors  les  bords 
de  l’ouverture,  à  l’aide  de  deux  forts  fils  passés  avec  une  ai¬ 
guille  dans  leur  épaisseur  et  fixés  hors  de  la  bouche,  vers 
les  angles  de  la  mâchoire.  Les  pansements  sont  faits  cha¬ 
que  jour  et  consistent  dans  le  renouvellement  de  la  petite 
pelotte  de  charpie,  et  à  tendre  les  fils  pour  bien  ren¬ 
verser  les  bords  de  la  poche  et  maintenir  béante  l’ouver¬ 
ture.  M.  Velpeau  croit  que  l’opération  a  échoué  la  pre¬ 
mière  fois  ,  parce  que  les  fils  ont  coupé  trop  tôt  les  parois 
du  kyste  et  permis  la  cicatrisation  de  l’ouverture.  Il  espère 
cette  fois  obtenir  un  résultat  plus  durable,  et  il  est  à  présu¬ 
mer  qu’il  compte  déjà  des  guérisons  par  ce  mode  opéra¬ 
toire,  puisqu’il  y  est  revenu  après  qu’il  avait  déjà  échoué 
chez  le  même  patient. 

—  Il  est  remarquable  que  cette  petite  maladie  ,  la 
grenouillette  ,  exerce  encore  de  nos  jours  l’esprit  in¬ 
ventif  des  chirurgiens,  ce  qui  prouve  bien  que  la  pra¬ 
tique  n’était  pas  tout  à  fait  satisfaite  des  moyens  em- 
ployésjusqu’ici.  Parlant  de  l’idée  que  la  grenouillette 
est  l’effet  de  l’obstruction  d’un  conduit  glandulaire  , 
on  s’est  généralement  attaché  à  la  désobstruction,  au 
rétablissement  de  ce  conduit  :  de  là  tant  d’efforts  di¬ 
rigés  dans  ce  but.  L’on  ne  s’est  pas  assuré  cependant 
anatomiquement  si  l’étiologie  enseignée  à  cet  égard 
était  exacte.  Déjà  Dupytren,  se  basant  sur  une  dissec¬ 
tion  qu’il  avait  faite  lorsqu’il  éiait  chef  des  travaux 
anatomiques,  avait  été  porié  à  admettre  l’opinion  de 
Fabrice  d’Aquapendente,  qui  regardait  la  tumeur 
comme  un  kyste  accidentel.  L’anatomie  normale  a 
appris  depuis  qu’il  existe  au  dessous  de  la  langue  deux 
bourses  muqueuses,  une  de  chaque  côté,  bourses  ana¬ 
logues  à  celles  qu’on  rencontre  au  devant  et  au  des¬ 
sous  de  la  rotule,  au  dessous  de  la  malléole  externe, 
derrière  l’olécrâne ,  derrière  le  trochanter  du  fé¬ 
mur,  etc.,  et  que  M.  Chassaignac  a  parfaitement  dé¬ 
crites  dans  son  ouvrage  récent  sur  les  membranes 
muqueuses.  11  suit  de  Jà  qu’il  ne  serait  pas  impossi¬ 
ble  que  la  grenouillette  ne  consistât,  dans  quelques 
cas  au  moins,  sinon  toujours,  qu’en  un  véritable  kyste 
isolé  ou  bygroma.  Ce  qui  nous  a  porté  à  adopter  cette 
manière  de  voir  ,  ce  sont,  d’une  part,  les  guérisons 
que  M.  Cappelletti  de  Trieste  a  obtenues  en  pansant 
plusieurs  fois  la  poche  avec  de  la  charpie  trempée 
dans  une  forte  solution  de  nitrate  d’argent ,  de  ma¬ 
nière  à  la  faire  suppurer  ,  bourgeonner  et  oblitérer  ; 
c’est  également  un  cas  que  nous  avions  opéré  nous- 
même  à  Paris,  avec  ie  docteur  Gabrini ,  par  excision 
d’un  grand  lambeau  delà  tumeur,  suivie  de  pansements 
soignés  avec  de  la  charpie  sèche,  jusqu’à  son  oblité¬ 
ration»  Nous  avons  plusieurs  fois  revu  cette  personne 


depuis  ,  el  la  guérison  a  étc  durable.  On  comprend 
que  la  guérison  serait  plus  simple  et  plus  sûre,  et  elle 
pourrait  être  obtenue  par  divers  moyens  ,mêine  par 
une  injection  iodée,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  fait,  à  ce  que 
nous  croyons,  si  l’on  était  sûr  d’avoir  affaire  à  un 
kyste  isolé.  Sans  doute  que  par  le  procédé  de  M.  Jo- 
bert ,  on  pourrait  obtenir  la  guérison  alors  même 
qu’on  aurait  affaire  à  un  kyste,  mais  la  question  thé¬ 
rapeutique  serait  bien  autrement  simplifiée  ,  si  l’on 
pouvait  mieux  préciser  les  éléments  étiologiques  ,  ou 
plutôt  anatomiques  dont  nous  venons  de  parler.  Le 
procédé  de  M.  Velpeau,  au  reste,  tend  plutôt  à  l’obli¬ 
tération  du  fond  de  la  poche,  ce  nous  semble,  la  char¬ 
pie  agissant  là  comme  moyen  provocateur  d’une  sup¬ 
puration  granuleuse.  La  question  à  résoudre  est  donc 
celle-ci  :  la  grenouillette  a-t-elle  pour  siège  le  canal 
de  Warton.la  bourse  muqueuse  sub-linguale,  ou  bien 
tantôt  l’une  tantôt  l'autre*  de  ces  parties  ?  Dans  la 
première  hypothèse  ,  on  ne  comprend  pas  sutlisam- 
ment  comment  l’incision  d’un  canal  naturel  ait  tant 
de  tendance  à  s’oblitérer  et.  à  reproduire  la  tumeur. 

Phimosis  conçénial.  Incision  inférieure.  —  Un 
jeune  étudiant  en  médecine  offrait  un  phimosis  congénital 
d’une  variété  particulière.  Son  prépuce  était  très  court , 
très  distendu  sur  le  gland,  très  mince,  se  terminant  par 
une  ouverture  centrale  en  forme  de  mamelon,  de  la  largeur 
d’une  très  petite  lentille,  ne  laissant  qu’à  peine  le  passage 
pour  un  filet  d’urine.  M.  Velpeau  a  préféré  inciser  ce  pré¬ 
puce  en  bas ,  à  côté  du  frein ,  le  résultat  de  cette  incision 
étant,  selon  lui,  moins  difforme  et  moins  incommode  que 
lorsqu’on  incise  le  prépuce  en  haut.  Pour  cela ,  il  s’est  servi 
d’une  sonde  cannelée  et  d’un  bistouri  droit  à  l’ordinaire. 

Il  a  complété  la  division  par  deux  petits  coups  de  ciseaux. 
Les  tissus  rétractés  se  sont  arrondis,  les  angles  de  la  division 
ont  presque  disparu,  et  le  prépuce  a  pris  une  bonne  forme, 
sans  excès  de  longueur,  yu  qu’il  était  distendu  et  naturel¬ 
lement  court.  Un  pansement  simple  a  été  recommandé.  La 
guérison  sera  complète  en  quinze  jours ,  trois  semaines  ,  a 
dit  M.  Velpeau. 

—  La  division  du  prépuce  en  bas  a  semblé,  dans  ce  cas, 
réellement  avantageuse,  en  regard  des  résultats  peu  favora¬ 
bles  que  nous  avons  observés  quelquefois  de  la  division  en 
haut.  Les  parties  latérales  en  effet  se  sont  gonflées  dans 
quelques  cas  de  cette  dernière  espèce,  se  sont  indurées,  et  il 
en  est  résulté  deux  petites  têtes  aux  côtés  du  gland,  donnant 
au  pénis  une  forme  trilobulaire,  incommode  peut-être  dans  | 
la  fonction  génératrice.  M.  Roux  et  M.  Blandin  cependant 
persistent  dans  ce  mode  opératoire.  M.  Riberi,  de  Turin, 
a  introduit  dans  l’opération  du  phimosis  deux  modifications 
que  nous  devons  faire  connaître.  La  première  consiste  à 
ponctionner  le  prépuce  de  dedans  en  dehors  à  la  base  du 
gland,  à  l’aide  d’une  petite  sonde  fine,  cannelée,  et  de  l’in¬ 
ciser  ensuite  d’arrière  en  avant ,  ou  de  la  base  du  gland  vers 
sa  pointe,  ce  qui  s’exécute  avec  une  rapidité  extrême  et 
une  précision  remarquable.  Pour  cela,  il  introduit  d’abord 
une  sonde  cannelée  ordinaire,  sans  cul-de-sac ,  jusqu’à  la 
base  du  gland;  tire  la  peau  en  avant  afin  d’égaliser  le  ni¬ 
veau  des  deux  membranes;  puis  il  glisse  dans  la  gouttière 
de  la  sonde  une  seconde  sonde  fine ,  cannelée  et  pointue  , 
et  retire  la  première  ;  il  enfile  alors  en  un  clin  d’œil  le  pré¬ 
puce  en  faisant  sortir  en  haut  la  pointe  de  la  sonde  fine; 
enfin  sur  celle  -ci  il  glisse  rapidement  le  bistouri  d’arrière 


en  avant.  La  seconde  modification  consiste  à  coudre  la  mu¬ 
queuse  avec  la  peau  sur  chaque  lambeau  séparé  de  la  divi¬ 
sion  ,  à  l’aide  de  trois  petits  points  de  suture  séparés.  Ces 
bords  se  cicatrisent  ainsi  par  première  intention,  et  la  gué¬ 
rison  est  complète  en  quatre,  cinq  ou  six  jours;  tandis  que 
si  on  les  laisse  suppurer  le  tissu  intermédiaire  à  la  mu¬ 
queuse  et  à  la  peau  se  gonfle,  déborde  et  fait  attendre  long¬ 
temps  la  guérison.  Cette  partie  de  l’opération  il  l’a  exécutée, 
dans  tous  les  cas,  avec  un  égal  succès,  qu’il  ait  simplement 
divisé  ou  excisé  le  prépuce.  Ajoutons  que  par  ce  mode  opé¬ 
ratoire  ,  M.  Riberi  a  pu  opérer  des  phimosis  compliqués  de 
chancres  vénériens  primitifs  sur  le  gland  ,  et  obtenir  la  ci¬ 
catrisation  par  première  intention  des  bords  de  la  plaie , 
sans  encourir  le  grave  inconvénient  de  voir  les  plaies  se 
convertir  elles-mêmes  en  chancres ,  ainsi  que  cela  a  lieu 
constamment  sans  cela.  C’est  même  cette  circonstance  qui 
avait  rendu  jusqu’à  présent  embarrassants  pour  la  pratique 
ces  sortes  de  chancres  cachés  sous  un  prépuce  phimosique. 
On  comprend,  à  priori ,  qu’en  opérant  avec  précaution  et 
cousant  convenablement  les  bords,  on  puisse  obtenir  une 
réunion  immédiate  sans  encourir  le  dangerd’uneinoculation. 


Hôtel-Dieu.  (M.  Blandin.  ) 

Hypospodias.  Autoplastie.  Guérison.  —  Un  jeune 
homme,  âgé  de  30  ans  environs  bien  portant,  bien  con¬ 
formé  partout  en  apparence  ,  excepté  au  pénis  qui  offre  à 
sa  face  inférieure,  au  delà  de  la  base  du  gland  ,  une  fente 
qui  répond  à  l’urétre,  de  la  largeur  d’un  centimètre  envi¬ 
ron.  Cette  fente  existe  de  naissance  ,  et  donne  issue  com¬ 
plètement  à  l’urine  et  à  la  liqueur  spermatique.  Le  pénis 
et  le  gland  offrent  d’ailleurs  les  dimensions  et  la  forme  de 
l’état  normal.  Le  méat  urinaire  existe  au  bout  du  gland,  et 
peut  librement  donner  passage  à  une  sonde  jusque  dans  la 
vessie.  La  lésion  congénitale,  par  conséquent,  s’offre  dans 
les  conditions  d’une  fistule  pénienne  accidentelle.  Le  pa¬ 
tient  a  désiré  en  être  débarrassé  pour  se  rendre  utile  à  la 
procréation  de  l’espèce.  La  fistule  se  trouvant  tout  près  de 
la  racine  du  scrotum,  ou  entre  cette  racine  et  le  gland 
(les  corps  caverneux  étant  un  peu  courts) ,  M.  Blandin  a 
pensé  qu’il  pouvait  en  obtenir  la  guérison  à  l’aide  d’une  au¬ 
toplastie  par  glissement,  un  lambeau  pouvant  être  em¬ 
prunté  au  scrotum,  remonté  vers  le  pénis  et  cousu  contre 
la  fistule.  C’est  ce  qu’il  a  fait  effectivement,  et  après  une 
seconde  tentative,  il  est  parvenu  à  boucher  presque  com¬ 
plètement  l’ouverture  anormale;  un  petit  pertuis  restant 
sera  sûrement  bouché  par  des  cautérisations  répétées.  Pour 
pratiquer  cette  opération,  M.  Blandin  a  commencé  par  ra¬ 
fraîchir  les  bords  de  la  fistule  en  coupant  un  petit  liséré  de 
ses  bords  ;  puis  il  a  coupé  à  la  racine  du  scrotum  un  lam¬ 
beau  à  large  pédicule  inférieur,  qu’il  a  remonté  comme 
un  tablier,  et  fixé  aux  bords  saignants  de  la  fistule,  à  l’aide 
de  points  séparés  de  suture.  Une  sonde  en  permanence  a  été 
mise  dans  la  vessie.  Celte  première  opération  a  réussi  par 
moitié,  le  lambeau  ne  s’étant  greffé  que  sur  une  partie  de 
la  fistule.  Un  mois  après ,  M.  Blandin  a  raffraîchi  de  nou¬ 
veau  la  petite  ouverture  restante  ,  a  disséqué  le  côté  non 
réuni  du  premier  lambeau  et  bouché  tout  à  fait  le  pertuis. 
Ce  malade  est  presque  guéri  aujourd’hui,  et  l’on  peut  affir¬ 
mer  que  sa  guérison  sera  complète  sous  quelques  jours. 

—  Les  fistules  de  la  portion  pénienne  de  l’urètre 
étaient  jusqu’à  ces  dernières  années  restées  au  des¬ 
sus  des  ressources  de  la  chirurgie.  Quelques  cas  de 
guérison  par  autoplastie  avaient ,  il  est  vrai ,  été  pu¬ 
bliés  ;  mais  les  insuccès  que  l’on  avait  consécutive- 


ment  éprouvés  par  cette  méthode  ravalent  fait  aban¬ 
donner.  M.  Ségalas  d’adord  ,  puis  M.  Ricord  étaient 
depuis  quelque  temps  entrés  dans  une  voie  nouvelle 
de  traitement ,  après  M.  Diffenbach  ,  et  qui  consis¬ 
tait  ,  comme  on  sait,  à  détourn  r  le  cours  de  l’urine 
du  côté  du  périnée ,  à  l’aide  de  l’opéiation  de  la  bou 
tonnière,  en  attendant  qu’on  suturât  la  fistule.  Deux 
cas  de  guérison  ont  été  en  effet  obi  .nus  parcelle  mé¬ 
thode;  mais  les  chirurgiens  des  hôpitaux  n’ont  pas 
adopté  ces  principes  :  ils  ont  pensé  qu’il  y  avait  dan¬ 
ger  à  pratiquer  la  boutonnière  périnéale,  et  qu’il  se¬ 
rait  pi  u  logique  de  produire  artificiellement  une  ma¬ 
ladie  semblable  à  la  première,  maladie  qui  est  souvent 
elle-même  aussi  difficile  à  faire  disparaître  que  celle 
qu’on  voulait  guérir.  M.  Jobert  surtout  s’est  vive¬ 
ment  élevé  contre  celle  méthode  ,  et  il  a  prouvé,  par 
trois  guérisons  récentes  que  nous  avons  fait  connaî¬ 
tre  ,  <iue  les  fistules  péniennes  pouvaient  très  bien 
guérir  à  l’aide  de  l’ausoplasiie  scrolale.  M.  Blandin  est 
rentré  lui-même  dans  celte  méthode,  et  le  résultat  ci- 
dessus  prouve  en  etfel  que  la  guérison  peu'  être  obtenue 
auloplasliquement.  Ces  courtes  remarques  tracent 
déjà  d  une  manière  généiale  et  précise  l’état  actuel 
de  la  thérapeutique,  à  l’é.ard  des  listules  en  question. 

Anus  contre  nature.  Autoplastie.  Guérison  ra¬ 
dicale.  —  Un  homme  de  la  campagne,  âgé  de  50  ans  envi¬ 
ron,  bien  constitué,  portait  une  hernie  inguinale  à  droite, 
laquelle  s’est  étranglée  et  gangrénée,  il  y  a  six  ans.  Un  anus 
contre  nature  en  était  résulté.  Les  matières  fécales  sortaient 
par  cette  voie,  puis  l’ouverture  artificielle  s’est  renversée, 
extroversée;  l’intestin  s’est  invaginé,  et  il  s’en  est  suivi,  au 
bout  de  deux  ans ,  une  tumeur  horrible  à  voir ,  du  volume 
d’un  chapeau.  Tous  les  intestins  et  quelques  autres  viscè¬ 
res  encore  paraissaient  précipités  vers  cet  énorme  entonnoir, 
et  le  malheureux  patient  n’avait  trouvé  d’autre  ressource  à 
opposer  au  renversement  progressif  de  l’intestin  qu’une 
cheville  de  bois  avec  laque'le  il  refoulait  l’énorme  éperon 
muqueux.  C’est  dans  cet  état  qu’il  s’est  présenté  à  l’Hôtel- 
Dieu  ,  il  y  a  quatre  ans,  et  où  il  revient  aujourd’hui  pour 
une  autre  maladie.  M.  Blandin  s’est  assuré,  à  l’inspection, 
que  la  portion  renversée  correspondait  au  cæcum,  circon¬ 
stance  fâcheuse  au  point  de  vue  de  la  guérison  ;  car  on  sait 
que  les  hernies  cœcales  existent  sans  sac  péritonéal ,  par 
conséquent ,  n’offrent  pas  de  débris  séreux  propres  à  four¬ 
nir  les  éléments  de  l’entonnoir  de  transmissibilité  des  ma¬ 
tières  d’un  bout  de  l’intestin  à  l’autre.  Quoi  qu’il  en  soit, 
comme  l’anneau  de  la  paroi  abdominale  élait  très  large, 
ainsi  qu’il  l’est  encore  aujourd  hui ,  car  nous  avons  pu  y 
faire  pénétrer  trois  duigts  directement  jusque  dans  le  bas¬ 
sin  ,  M.  Blandin  a  pu  petit  à  petit  réduire  la  masse  her¬ 
niaire,  puis  l'intestin  renversé.  Réduit  à  l’état  de  simpli¬ 
cité  ,  l’anus  anormal  a  été  attaqué  à  l’aide  de  l’entérotomie 
et  de  la  compression.  L’état  du  malade  s’est  amélioré,  mais 
l’anus  persistait  toujours.  M.  Blandin  a.  en  dernier  lieu  , 
essayé  l’autoplastie  itérativement,  par  glissement  des  tégu¬ 
ments  circonvoisins.  Il  a  coupé  de  part  et  d’autre ,  tantôt 
un  lambeau,  tantôt  un  autre,  rapproché,  cousu,  comprimé, 
et  à  force  de  répéter  ces  manœuvres  obturatrices,  l’ouver¬ 
ture  externe  s’est  rétrécie,  les  matières  on  pris  leur  cours 
par  la  voie  rectale,  et  enfin  l’obturation  complète  et  la  gué¬ 
rison  radicale  ont  été  obtenues.  Aujourd  hui,  nous  avons 
pu  constater  l’état  des  parties,  quatre  années  révolues  après 


la  guérison.  La  cicatrice  inguinale  est  longue  comme  un 
doigt ,  en  forme  de  L  ,  entourée  de  petites  cicatrices  laté¬ 
rales.  Tout  ce  tissu  inodulaire  est  solide,  mobile,  élastique. 
La  peau  est  flasque  et  molle  comme  une  vessie  de  bœuf 
mouillée.  L’anneau  inguinal  est  diiect  et  large  de  quatre  à 
cinq  centimètres  de  diamètre  au  moins.  Par  cette  ouver¬ 
ture  ,  il  se  fait  toujours  une  hernie  volumineuse  comme  les 
deux  poings;  mais  le  patient  la  retient  parfaitement  ré¬ 
duite  à  l’aide  d’un  bandage.  Il  se  porte  très  bien  d’ailleurs, 
si  ce  n’est  une  affection  à  la  peau  du  front  pour  laquelle  il 
est  revenu  à  l’hôpital.  11  nous  a  semblé  utile  pour  la  science 
et  pour  l’art  de  constater  les  conditions  d’une  si  belle  cure 
plusieurs  années  après  son  accomplissement  par  l’œuvre 
de  la  chirurgie.  Nous  avons,  l’année  dernière,  rapporté  un 
fait  pareil  que  nous  avons  observé  à  l’hôpital  Saint-Louis. 
M.  Blandin  compte  déjà  plusieurs  guérisons  de  ce  genre 
par  autoplaslie. 

Hôpital  de  la  Charité.  (M.  Gerdy.) 

Méîrite.  Douleurs  lombaires .  Vésicatoires.  —  On 
trouve  presque  toujours  dans  l’une  des  salles  de  M.  Gerdy 
un  certain  nombre  de  femmes  en  traitement  pour  des  mé- 
trites  chroniques.  On  en  voit  cinq  ou  six  en  ce  moment.  Il 
s’agit  ordinairement,  de  jeunes  sujets  qui  ont  abusé  du  coït, 
ou  qui  ont  eu  des  vaginites  contagieuses,  qui  ont  fait  des 
fausses  couches  ou  qui  ont  trop  tôt  quitté  le  repos  après  un 
accouchement.  Leur  matrice  est  gonflée  plus  ou  moins, 
sensible  à  l'hypogastre,  douloureuse  même  quelquefois  à 
la  pression.  Des  fleurs  blanches  existent  le  plus  souvent. 
Les  règles  sont  tantôt  dérangées  en  plus  (c’est  la  plus  ordi¬ 
naire)  ou  en  moins,  tantôt  pas.  Une  lassitude  dans  les 
membres,  de  la  pesanteur,  cfe  l’engourdissement  dans  les 
cuisses,  dans  les  fesses,  dans  le  bassin,  et  surtout  des  dou¬ 
leurs  aux  lombes,  douleurs  vives,  insupportables  quelque¬ 
fois,  avec  ou  sans  fièvre  de  temps  en  temps,  avec  ou  sans 
inappétence  et  toujours  de  la  céphalalgie,  tels  sont  les  phé¬ 
nomènes  que  ces  malades  présentent  généralement.  M.  Ger¬ 
dy  les  traite  à  l’aide  du  repos  au  lit,  de  saignées  du  bras  si 
l’état  du  pouls  le  permet,  d’applications  abondantes  et  ré¬ 
pétées  de  sangsues  à  l’hypogastre,  de  cataplasmes  émol¬ 
lients,  de  larges  vésicatoires  sur  cette  partie,  de  bains  en¬ 
tiers  et  des  purgatifs.  Leur  guérison  s’effectue  ordinaire¬ 
ment  en  deux,  trois,  quatre  mois ,  si  non  complètement,  du 
moins  en  grande  partie.  Le  point  cependant  sur  lequel 
nous  voulons  appeler  l’attention  dans  cet  article  est  relatif 
aux  douleurs  lombaires  dont  quelques-unes  de  ces  femmes 
se  plaignent  particuliérement,  et  qui  les  empêchent  de 
reposer,  de  dormir,  de  se  tenir  de  bout.  M.  Gerdy  a  atta¬ 
qué  pareillement  ces  douleurs  à  l’aide  de  larges  vésicatoires 
volants  sur  la  région  rénale,  et  elles  se  sont  constamment 
dissipées  dans  l’espace  de  24  heures.  Un  seul  vésicatoire 
suffit  déjà  pour  produire  une  amélioration  notable.  Ce  ré¬ 
sultat  nous  a  paru  digne  d’être  noté,  par  la  raison  que,  jus¬ 
qu’ici,  l’art  n’opposait  rien  contre  ces  douleurs.  On  croyait 
que  c’était  là  un  phénomène  mécanique  dépendant  du  re¬ 
lâchement  ou  de  l’engorgpment  des  ligaments  de  l’utérus; 
aussi  ne  l’attaquait-on  pas,  et  les  malades  réclamaient  en 
vain  des  secours  contre  de  pareilles  souffrances.  Le  soula¬ 
gement  ou  la  guérison  prompte  que  les  vésicatoires  procu¬ 
rent  dans  ces  cas,  prouvent  bien,  ce  nous  semble,  que  les 
maux  de  reins  qui  accompagnent  les  métrites,  et  peut-être 
aussi  ceux  qu’on  accuse  dans  la  même  région  à  l’occasion 
d’autres  affections  utérine»,  tiennent  probablement  à  une 
irritation  phlogistique  des  gaines  des  nerfs  lombaires,  ce 
qui  permettrait  de  comparer  ces  douleurs  à  celles  lumbago 


avec  lesquelles  elles  semblent,  du  reste,  avoir  une  grande 
ressemblance.  Si  ce  rapprochement  est  exact,  on  pourrait 
désormais  essayer  de  dissiper  pareillement  ces  douleurs  à 
l'aide  de  divers  moyens  lorsque  les  vésicatoires  rie  pour¬ 
raient  pas  être  employés  par  une  cause  quelconque,  Les 
ventouses  scarifiées  aux  lombes,  les  frictions  abondantes  de 
pommade  iodo-poiassique  (Y.  ledern.  num.,  p.  31)  seraient 
donc  parfaitement  indiquées,  sauf  à  l'expérience  à  pronon¬ 
cer  sur  leur  valeur. 

Tumeur  fibreuse  au  sein.— Une  femme  corpulente, 
âgée  de  45  ans  environ,  a  reçu  dernièrement  une  vio¬ 
lente  contusion  sur  le  sein  du  côté  droit.  Il  en  est 
résulié  une  ecchymose  d’une  largeur  considérable, 
envahissant  loutc  la  mamelle,  la  portion  correspon¬ 
de  nie  du  thorax  et  s’étendant  jusque  dans  la  cavité 
axillaire.  Aucune  autre  lésion  appréciable  n’existait. 
Le  coup  avait  porté  précisément  dans  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  sein,  au  dessus  et  en  dedans  de  la  glande 
mammaire.  Sur  ce  point  cependant  on  ne  découvra  t 
rien  de  particulier,  excepté  une  ecchymose  plus 
foncée ,  lorsque  la  malade  a  été  reçue  à  I’ hôpital. 
Cette  ecchymose  n’offrait  rien  autre  de  remar¬ 
quable  que  son  siège  inusité  et  l’étendue  énorme  de 
sa  surface.  On  l’a  traitée  à  l'aide  du  repos  et  des  to¬ 
piques  émollients  et  résolutifs. Nous  ne  savons  si  l’on 
a  fait  usage  de  la  saignée.  Au  bout  de  six  semaines 
environ,  l’ecchymose  avait  complètement  disparu  et 
la  femme  ne  souffrait  plus;  mais  on  s’est  aperçu  alors 
qu’une  tumeur,  du  volume  d'un  gros  œuf,  existait 
sur  le  siège  de  la  contusion.  Celle  tumeur  était  dure, 
indolente,  mobile,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  absolument  comme  le  squirrhe  ordinaire  de  la 
mamelle.  On  a  dû  conclure,  vu  l’absence  de  toute  tu¬ 
meur  antérieure,  que  cette  grosseur  avait  été  la  con¬ 
séquence  éloignée  de  la  contusion,  sa  formation  se 
rattachant  à  une  concrétion  de  fibrine  détachée  du 
caillot  de  l’ecchymose.  Ces  sortes  de  tumeurs  ont  été 
appelées  fibrineuses  par  M.  Velpeau,  fibreuses  par 
Al.  Cruveilhier.  Nous  ignorons  cependant  si  la  palho- 
génésie  précédente  est  exacte.  Quoi  qu  il  en  soit, 
Al.  Gerdy  a  engagé  cette  femme  à  revenir  de  temps 
en  temps  à  l’hôpital  faire  examiner  son  sein.  Il  règne 
une  grande  obscurité  sur  la  nature  de  ces  tumeurs, 
car  celles-là  même  qu’on  appelle  fibreuses  ou  fibri¬ 
neuses  subissent  à  la  longue  la  dégéneresci  nce  can¬ 
céreuse,  et  récidivent  après  leur  enlèvement. 


Hôpital  (M  Jobert.) 

Phlogose  chronique  du  col  utérin.  Fer  incandes¬ 
cent.  Grossesse.  —  Nous  avons,  il  y  a  peut-être  un  an  , 
parlé  d’une  jeune  femme  qui,  étant  enceinte  de  trois  ou 
quatre  mois ,  présentait  un  ramollissement  pultacé  du  col 
utérin  qu’on  a  traité  à  Saint-Louis  et  guéri  à  l'aide  d’appli¬ 
cations  répétées  du  fer  incandescent ,  sans  provoquer  pour 
cela  le  moindre  signe  d’avortement.  Au  contraire  même, 
l’avortement  que  les  perles  sanguines  répétées  menaçaient 
de  produire,  a  été  prévenu  par  le  remède  dont  l’effet  immé¬ 
diat  est  d’arrêter  les  métrorihagies  inhérentes  à  une  altéra¬ 
tion  du  col.  La  grossesse  a  marché  régulièrement  chez  cette 


1  femme,  et  l’accouchement  s’est  opéré  heureusemeni  à  terme, 
ainsi  que  nous  l’a  appris  dernièrement  la  patiente  qui  est 
revenue  pendant  quelques  jours  à  Saint  Louis  se  faire  exa¬ 
miner  de  nouveau  dans  la  crainte  d’une  récidive.  Ainsi , 
dans  ce  cas ,  le  fer  rouge  a  pu  être  appliqué  heureusement 
sur  le  col ,  malgré  la  grossesse,  et  sans  provoquer  d’avorte¬ 
ment.  Voici  maintenant  un  autre  fait  non  moins  intéres¬ 
sant  dans  lequel  les  applications  préalables,  répétées  un 
grand  nombre  de  fois  du  fer  rouge  sur  le  col,  n’ont  pas  em¬ 
pêché  la  conception  d’avoir  lieu.  11  s’agit  d’une  femme, 
âgée  de  37  ans,  actuellement  couchée  dans  une  des  salles  de 
AI.  Jobert ,  enceinte  de  sept  mois ,  entrée  pour  être  traitée 
d’une  métrorrhagie  assez  grave.  Cette  femme  avait  été 
soignée  pour  une  maladie  du  col  (engorgement  chroni¬ 
que),  il  y  a  six  ans  ,  à  l’aide  du  fer  rouge  dans  le  même  ser¬ 
vice.  Elle  resta  alors  six  mois  à  l’hôpital,  en  deux  repiiscs 
différentes ,  et  fut  cautérisée  un  grand  nombre  de  fois  jus¬ 
qu’à  guérison.  Elle  en  sortit  guérie  ,  et  depuis  lors  elle  s’é¬ 
tait  toujours  bien  portée.  Enfin  e’ie  est  devenue  enceinte. 
Déjà  mère  de  plusieurs  enfants,  avant  sa  maladie  du  col, 
elle  avait  toujours  eu  des  grossesses  difficiles,  pénibles, 
et  des  accouchements  laborieux.  La  métrorrhagie  actuelle, 
par  conséquent,  se  lie  à  d’autres  conditions  chez  elle  qu’à  l’é¬ 
tat  du  col  utérin  qui ,  au  resie,  est  parfaitement  sain.  Celte 
observation  permet  donc  de  conclure  que  la  destruction 
d’une  partie  du  col  par  des  cautérisations  n’empêche  pas 
plus  tard  la  conception  d’avoir  lieu  et  la  grossesse  de  mar¬ 
cher  comme  si  cette  circonstance  n’avait  point  existé.  Il  est 
évident,  au  reste,  que  la  métrorrhagie  actuelle  ,  chez  cette 
femme ,  ne  saurait  être  influencée  favorablement  par  le 
cautère  actuel ,  comme  chez  l’autre  femme  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler. 

Rétroversion  utérine.  —  Une  jeune  femme,  âgée 
de  27  ans,  robuste,  n’ayant  jamais  fait  d’enfant  ni  de 
fausse  couche,  à  ce  qu’elle  dit,  et  n’étant  pas  enceinte 
actuellement,  offre  tous  les  symptômes  physiques  et 
d  n  uniques  de  la  rétroversion  de  l'utérns.  Elle  ac¬ 
cuse  une  douleur  sourde  dans  le  bassin, au  ventre,  aux 
reins,  dans  les  cuisses,  et  ne  peut  marcher  ni  se  tenir 
debout.  Ses  souffrances  se  sont  déclarées  subitement 
à  la  suite  d’une  chute  qu’elle  a  fait  de  sa  hauteur  il 
y  a  deux  mois,  portant  un  sceau  plein  d’eau.  Au  tou¬ 
cher,  on  sent  l’utérus  culbuté  en  arrière,  son  fond  est 
dans  l’excavation,  son  c«>l  en  avant  contre  le  pubis. 
L’axe  de  l’utérus  se  trouve  dirigé  obliquement  de 
la  pointe  du  sacrum  à  la  symphyse  pubienne.  Le 
corps  de  l’organe,  qu’on  sent  à  nu  avec  le  doigt,  est 
dur;  mais  il  se  laisse  ebranler,  soulever,  puis  il  re¬ 
tombe  de  lui-même  dans  l’excavation.  Les  fonctions 
de  la  vessie  ne  sont  pas  altérées,  le  déplacement  exis¬ 
tant  sans  enclavement.  M.  Jobert  a  prescrit  le  repos 
au  lit  et  la  pronation  permanente  du  tronc  (coucher  à 
phi  venir'  ).  Celle  position  cependant  fatigue  beau¬ 
coup  la  malade,  à  ce  qu’elle  nous  a  dit;  mais  M.  Jo¬ 
bert  en  a  obtenu  de  bons  résultats  comme  mesure 
provhoire.  Ce  praticien  pense,  au  reste,  que  beau¬ 
coup  de  déplacements  permanents  de  l’utérus  tiennent 
à  des  adhérences  accidentelles  contractées  par  le  fond 
de  cet  organe  à  la  suite  de  péritonites  eircum-uté- 
rines,  et  tel  est  le  cas  de  cette  femme,  selon  lui.  Nous 
avons  vu  des  rétroversions  par  simple  engorgement 


sanguin  de  l’organe  gestateur,  se  dissiper  sous  la  seule 
iufluence  du  repos  au  lit  et  des  topiques  rafraîchis¬ 
sants.  Nous  ne  savons,  au  reste,  si  la  thérapeutique 
est  suffisamment  édifiée  à  l’égard  des  ante  et  rétro¬ 
versions,  des  inflexions,  des  renversements  et  des 
prolapsus  utérins.  On  a  beaucoup  fait,  sans  doute; 
mais  il  reste  probablement  beaucoup  encore  à  faire 
à  cet  égard. 

BULLETIN  OPHTHALMOLOGIQUE. 

Oblitération  du  sac  lacrymal.  Perforation  du  si* 
nus  maxillaire.  Guérison.  (M.  Gerdy).— Une  jeune  per¬ 
sonne  ,  âgée  de  24  ans  ,  de  constitution  lymphatique ,  lin- 
gère,  avait,  il  y  a  deux  ans,  été  atteinte  d’une  tumeur  lacry¬ 
male  à  l’angle  naso-oculaire  du  côté  gauche.  Cette  tumeur 
a  fini  par  s’abcéder  au  bout  de  quelques  mois  ;  une  fistule 
s’est  donc  établie.  La  malade  a  négligé  son  affection  pen¬ 
dant  plus  d’un  an ,  puis  elle  s’est  fait  recevoir  à  la  Charité, 
il  y  a  aujourd’hui  huit  mois.  A  l’examen,  on  a  trouvé  un 
épiphora  complet;  l’endroit  de  la  fistule  était  cicatrisé;  la 
pression  avec  la  pulpe  du  doigt  fait  sentir  une  nodosité  dure 
à  l’endroit  du  sac,  sans  faire  rien  refluer,  ni  du  côté  de  la 
caroncule,  ni  du  côté  de  la  gorge.  La  voix  de  la  patiente  est 
nazillarde,  son  nez  un  peu  épaté,  son  voile  du  palais  rouge 
en  arriére,  et  détruit  en  partie,  ce  qui  rappelle  une  affection 
syphilitique,  que  la  femme  se  refuse  pourtant  à  admettre. 
•Toujours  est-il  que  c’est,  d’après  son  dire,  à  compter  de  l’épo¬ 
que  de  cette  affection  de  l’arrière-bouche  que  son  syphon 
lacrymal  avait  commencé  à  s’embarrasser.  — A  l’hôpital  on 
s’est  d’abord  occupé  de  rétablir  le  canal  naturel  des  larmes. 
Une  incision  a  été  faite  à  l’endroit  ordinaire  du  sac,  dans  le 
but  d’y  passer  une  canule.  Celte  opération  a  été  exécutée 
avec  précision  par  M.  Richet,  dans  un  moment  où  il  rem¬ 
plaçait  M.  Gerdy;  mais  il  n’a  pu  y  faire  pénétrer  ni  stylet 
ni  autre  chose  ;  le  sac  lui  a  paru  tout  à  fait  effacé.  M .  Gerdy 
a  postérieurement  répété  à  son  tour  la  même  opération  sans 
plus  de  succès;  ce  praticien  a  acquis  la  même  certitude  sur 
la  disparition  du  sac.  Dès  lors,  M.  Gerdy  a  cherché  à  ouvrir 
aux  larmes  une  voie  artificielle  pour  les  détourner  de  leur 
chute  incessante  sur  la  joue.  Pour  cela,  il  a  perforé  le  sinus 
maxillaire  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  (précisé¬ 
ment  à  sa  partie  supérieure,  correspondant  à  l’angle  interne 
du  sac  lacrymal,  de  telle  sorte  que  les  larmes  se  précipitas¬ 
sent  directement  de  l’espace  près-caronculaire  dans  le  sinus) 
avec  un  bistouri, la  pointe  de  l’instrument  portée  contre  la 
paroi  inférieure  de  l’orbite,  et  comprenant,  dans  son  passa¬ 
ge,  la  conjonctive  correspondante  ;  puis,  à  l’aide  d’un  trois- 
quarts,  il  a  ébréché  cette  paroi  un  peu  obliquement  de  dedans 
en  dehors  et  pénétré  dans  le  sinus.  Par  cette  ouverture , 
il  a  fait  glisser  une  canule ,  dont  l’ouverture  supérieure 
répondait  à  l’intérieur  du  sac  près-caronculaire  et  recevait 
les  larmes.  L’épiphora  a  disparu  en  peu  de  jours,  mais,  au 
bout  de  quelque  temps  la  canule  a  remonté  et  il  a  fallu 
l’extraire  On  en  a  mis  une  autre  qui  s’est  comportée  de  la 
même  manière.  En  dernier  lieu,  M.  Gerdy  en  a  fait  cons¬ 
truire  une  à  tige  un  peu  grosse  et  courte,  ayant  des  inéga¬ 
lités  en  spirale  dans  sa  longueur,  dans  le  but  de  la  fixer  ainsi 
permanemment  à  la  faveur  du  bourgeonnement;  mais  elle 
est  remontée  pareillement,  et  on  a  été  obligé  d’y  renoncer 
et  d’abandonner  les  choses  à  la  nature.  Chose  remarquable, 
et  heureuse  cependant,  à  partir  de  ce  moment,  les  larmes 
ont  cessé  complètement  de  couler  sur  la  joue,  et  la  patiente 
se  trouve  guérie,  du  moins  apparamment,  de  son  épiphora. 


On  l’a  gardée  pendant  quelque  temps  en  observation,  et 
erifin  elle  est  soi  tic  dans  le  même  état  satisfaisant.  Reste  à 
savoir  ce  que  cet  état  deviendra  plus  tard.  Aussi  la  malade 
a-t-elle  été  priée  de  se  représenter  dans  quelque  temps,  à  la 
consultation  de  l’hôpital.  M.  Gerdy  a  dû  se  demander  natu¬ 
rellement  par  quelle  voie  les  larmes  disparaissaient  du  sac 
lacrymal.  Est-ce  par  l’ouverture  artificielle,  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  qui  serait  restée  fistuleuse,  ou  bien  par  une 
autre  voie?  La  question  est  restée  indécise.  L’avenir,  cepen¬ 
dant,  pourra  éclaircir  cet  important  sujet,  si  la  patiente 
revient  se  faire  examiner.  On  se  rappelle  d’un  cas  que  nous 
avons  rapporté  il  y  a  un  ou  deux  ans,  d’une  excision  com¬ 
plète  des  paupières ,  y  compris  les  points  et  les  conduits  la¬ 
crymaux,  exécutée  par  M.  Gerdy,  et  qui  a  guéri  sans  épi¬ 
phora  consécutif.  On  ne  sait  par  où  les  larmes  passaient, 
pas  plus  que  dans  le  cas  ci-dessus.  Il  y  a,  au  sujet  des  voies 
lacrymales,  bien  des  questions  importantes  à  éclaircir,  au 
double  point  de  vue  physiologique  et  pathologique. 

Obstruction  calculeuse  du  conduit  lacrymal  infé¬ 
rieur. —  M.  Syme  a  publié  dans  le  Monthly  jour n.  of 
med.  sc.  d'Edimbourg  (oct.  1845)  le  fait  suivant.  Un  fer¬ 
mier  des  environs  de  Carlisle,  âgé  de  37  ans,  s’est  présenté, 
le  28  août,  pour  être  guéri  d’une  obstruction  du  passage 
des  larmes.  Il  a  raconté  que  trois  ou  quatre  ans  aupara¬ 
vant,  il  lui  était  tombé  un  peu  de  chaux  dans  l’œil,  ce  qui 
l’avait  fait  beaucoup  souffrir,  et  dont  il  ne  s’était  pas  com¬ 
plètement  rétabli  par  la  suite.  11  y  a  trois  ans,  il  s’était  fait 
traiter  pour  cela.  Divers  topiques,  des  pommades  différem¬ 
ment  composées  lui  avaient  été  appliqués  inutilement.  On 
l’avait  en  dernier  lieu  traité  comme  atteint  d’une  tumeur 
lacrymale,  et  c’est  pour  être  opéré  qu’il  a  été  adressé  à 
M.  Syme. —  A  l’examen  on  trouve  un  gonflement  considé¬ 
rable  et  de  la  rougeur  à  l’angle  interne  de  l’œil.  En  com¬ 
primant  celle  région,  on  en  fait  sortir  un  liquide  trouble 
par  le  point  lacrymal  inférieur.  Une  exploration  attentive 
fait  constater  que  la  tumeur  n’a  pas  précisément  pour  siège 
le  sac  lacrymal,  mais  plutôt  le  conduit  continu  avec  le  point 
lacrymal  inférieur.  Pour  m’en  assurer,  j’ai  sondé  le  sac  par 
le  canal  nasal,  de  bas  en  haut,  et  je  l’ai  trouvé  parfaitement 
libre.  En  conséquence,  j’ai  glissé  un  stylet  d’or  dans  le 
point  lacrymal  et  j’ai  senti  de  suite  une  concrétion  que  j’ai 
extraite  promptement  après  avoir  débridé  suffisamment 
avec  des  ciseaux  fins  le  point  lacrymal  et  les  parties  adja¬ 
centes  au  sac.  La  concrétion  proéminait  dans  celui-ci.  Elle 
avait  le  volume  d’un  grain  d’orge,  était  de  forme  irrégu¬ 
lière,  à  surface  tubéreuse,  de  couleur  noire,  ce  qui  lui  don¬ 
nait  une  grande  ressemblance  avec  une  mûre  en  miniature. 

Ophthalmie  gonorrhéique.  —  Dans  une  brochure 
sur  i’ophihalmie  gonorréique  que  vient  de  publier  le  doc¬ 
teur  Ilarion,  directeur  de  l’Institut  ophthalmique  des  ar¬ 
mées  belges,  on  trouve  cette  observation  remarquable,  dont 
au  reste  nous  ne  garantissons  pas  la  rigoureuse  exactitude  ; 
■Que,  dans  toute  ophthalmie  par  inoculation  du  muco- 
pus  urétral  ou  vaginal,  chez  l’adulte  ou  chez  l’enfant,  il 
existe  invariab'ement,  en  même  temps,  un  bubon  préauri¬ 
culaire,  savoir,  un  petit  ganglion  au  devant  de  l’oreille,  du 
volume  variable  d  un  pois  à  une  noisette.  D’après  l’au¬ 
teur,  ce  caractère  distingue  l’ophthalrnie  gonorrhéique  delà 
catarrhale  purulente.  La  gonorrhéique  est  toujours  conta¬ 
gieuse,  transmissible  d’œil  à  œil,  et  de  l’œil  à  l’urètre  par 
inoculation  du  muco-pus,  tandis  que  la  catarrhale  ne  l’est 
point,  ainsi  que  l’auteur  s’en  est  assuré  expérimentale¬ 
ment.  De  là,  la  nécessité  de  prévenir  le  patient  sur  la  trans¬ 
missibilité  de  son  mal  dans  le  premier  cas  On  sait,  au 
reste,  que  le  même  développement  ganglionnaire  existe  à 
l’aine  en  cas  de  gonorrhée.  D’après  l’auteur,  une  ophthal¬ 
mie  sans  bubon  préauriculaire  n’est  pas  gonorrhéique, 
alors  même  que  le  patient  serait  actuellement  atteint  de 
blénorrhagie  vénérienne,  et  vice  versa. 


TOXICOLOGIE. 

Empoisonnement  mortel  par  la  ciguë  (  conium 
maculatum  ),  par  M.  John  Hugues  Bennet,  I).  M.  à 
Edimbourg.  —  Duncan  Gorr,  tailleur,  âgé  de  43  ans,  était 
réduit  à  une  misère  tellement  grande,  qu’un  jour  il  n’avait 
rien  pu  se  procurer  à  dîner,  et  il  a  mangé  quelques  végé¬ 
taux  que  ses  enfants  avaient  apportés  à  sa  maison,  vers  les 
trois  à  quatre  heures  après  midi.  En  finissant  son  repas,  il 
s’est  levé  en  disant  qu’il  allait  se  procurer  de  l’argent  pour 
acheter  du  pain  à  ses  enfants.  A  cette  époque  il  jouissait 
d  une  santé  parfaite.  Il  a  marché  et  parcouru  environ  un 
demi-mille  pour  arriver  à  la  maison  d’uneconnaissancedans 
le  but  de  lui  vendre  quelques  objets.  En  le  voyant  entrer 
chez  elle,  cette  personne  a  cru  d’abord  qu’il  était  ivre 
(intoxicated),  car  il  chancelait  en  marchant.  En  passant 
parla  porte,  qui  était  étroite,  il  parlait  seul,  puis  il  s’est 
assis  brusquement.  Il  a  attendu  dix  minutes,  durant  les¬ 
quelles  il  parlait  vite,  a  fait  son  marché  et  obtenu  quatre 
sous  pour  ce  qu'il  a  vendu.  Il  ne  s’est  plaint  ni  de  douleur 
ni  de  malaise;  il  n’était  pas  excité  dans  les  gestes  ni  dans  la 
parole  ;  sa  face  était  pâle  et  défaite.  En  se  levant  de  sa 
chaise,  il  a  été  vu  par  le  garçon  de  la  boutique  tomber  en 
arrière  sur  son  séant,  comme  s’il  y  avait  quelque  chose  qui 
le  retenait.  En  faisant  un  second  effort,  il  s’est  levé  et  on 
l’a  vu  vaciller  en  marchant  hors  de  la  maison  et  en  descen¬ 
dant  l’escalier.  Il  était  alors  quatre  heures.  On  l’a  observé 
ensuite  s’appuyer  le  dos  à  l’angle  de  la  rue.  De  là,  il  a 
marché  quelques  pas  en  vacillant  encore,  s’est  appuyé  de 
nouveau,  a  parcouru  ainsi  en  zig-zag  un  autre  petit  espace, 
puis  il  s’est  assis  sous  une  porte  cochére.  Toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  l’ont  vu  le  croyaient  ivre,  et  deux  femmes  qui 
l’avaient  remarqué  ont  prié  un  employé  de  la  police  de  le 
prendre  et  de  l’emmener.  Cet  employé  a  trouvé  Gorr  assis 
au  pied  de  l’escalier  et  l’a  jugé  ivre.  Il  lui  a  parlé,  et  dans 
sa  réponse,  Gorr  l’a  prié  de  le  conduire  chez  lui,  au  som¬ 
met  de  Canongate.  Gorr  a  ajouté  qu’il  avait  entièrement 
perdu  la  vue  et  l’usage  complet  de  ses  jambes,  mais  qu’il 
désirait  marcher  tant  que  l’employé  voudrait  bien  lui  prêter 
assistance.  Il  s’est  donc  levé  aidé  du  bras  de  son  conduc¬ 
teur,  mais  après  s’être  mu  avec  une  grande  difficulté  et 
avoir  passé  quatre  ou  cinq  boutique,  ses  jambes  ont  fléchi 
malgré  lui  et  il  est  tombé  sur  ses  genoux.  On  lui  a  donné  à 
boire  un  peu  d’eau,  mais  il  n’a  pu  l’avaler;  le  sergent  de 
ville  l’a  alors  quitté  pour  aller  se  procurer  un  brancard 
A  son  retour,  il  l’a  trouvé  entouré  de  femmes  qui  lui  versaient 
de  l’eau  froide  sur  la  tête  et  sur  le  front  pour  le  faire  reve¬ 
nir.  Pendant  qu’on  le  plaçait  sur  le  brancard,  ses  jambes 
traînaient  après  lui.  On  l’a  donc  porté  lentement  au  poste 
de  police.  Pendant  le  trajet,  il  conservait  sa  connaissance  • 
il  voulait  dire  quelque  chose,  mais  il  ne  pouvait  articuler.’ 
A  son  arrivée,  ses  jambes  étaient  paralysées,  mais  son  in¬ 
telligence  était  conservée,  puisqu’il  a  pu  répondre  exacte¬ 
ment  au  questions  et  indiquer  au  guichetier  son  adresse 
précise  à  Canongate.  Le  docteur  Tait,  chirurgien  du  poste 
a  été  mandé,  et  il  l’a  vu  vers  les  six  heures  et  quart.  Il  a 
trouvé  le  malade  couché  sur  le  dos,  la  tête  élevée.  Il  enten  ¬ 
dait  quand  on  lui  parlait,  et  il  essayait  de  tourner  la  tête 
vers  M.  Tait;  il  a  levé  légèrement  les  paupières,  mais  il  a 
paru  dans  l’impossibilité  de  parler.  Prostration  complète  - 
abolition  du  pouvoir  moteur,  car  quand  le  docteur  lui  a  sou¬ 
levé  et  lâché  le  bras,  il  a  paru  nn  peu  sensible,  mais  il  n’a  pu 
faire  aucun  mouvement  pour  se  débarrasser  d’une  pareille 
manœuvre.  II  présentait  par  intervalles  des  mouvements 


à  ia  jambe  gauche,  mais  plutôt  spasmodiques  que  volon¬ 
taires.  Il  a  fait  plusieurs  efforts  pour  vomir,  mais  sans  ré¬ 
sultat.  Le  pouls,  la  respiration  et  la  chaleur  dermique 
étaient  naturels. —  A  sept  heures  moins  dix  minutes,  l'ac¬ 
tion  du  cœur  était  très  faible,  les  pupilles  étaient  fixes,  la 
physionomie  offrait  un  aspect  cadavérique.  On  l’a  envoyé 
â  l’infirmerie,  mais- il  est  arrivé  mort,  vers  les  sept  heures 
passées,  c’est-à-dire,  trois  heures  et  quart  après  l’ingestion 
de  la  plante  toxique. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  cadavre,  une  quantité 
inaccoutumée  de  sang  fluide  s’écoule  du  cuir  chevelu  et  du 
sinus  longitudinal,  pendant  qu’on  les  divise.  Un  léger  épan¬ 
chement  séreux  existe  sur  les  membranes  du  cerveau.  Les 
poumons  sont  fortement  gorgés  de  sang  noir,  liquide.  Le 
sang  dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux  était  très  noir,  très 
fluide,  présentant  à  peine  quelques  petits  grumeaux  par-ci 
par-là.  Le  foie  était  sain,  la  rate  ramollie,  les  reins  conges¬ 
tionnés,  mais  sains.  L’estomac  contient  une  masse  pultacée 
de  matière  verte  végétale,  crue,  ressemblant  à  du  persil, 
330  [gm.  (11  onces),  et  offre  une  odeur  acide,  légèrement 
spiritueuse.  La  membrane  muqueuse  de  ce  viscère  est  très 
congestionnée,  surtout  à  la  région  cardiaque.  Sur  ce  point, 
on  observe  de  nombreuses  extravasations  de  sang  noir, 
au  dessous  de  l’épithélium,  dans  l’étendue  de  la  largeur 
de  la  main.  Les  intestins  sont  sains,  leur  muqueuse 
présente  seulement,  par-ci  par-là,  quelques  taches  de  con¬ 
gestion.  La  vessie  est  saine,  mais  sa  face  interne  est  conges¬ 
tionnée  par  obstruction  veineuse. 

La  matière  trouvée  dans  l’estomac  était  principalement 
composée  de  feuilles  vertes  et  de  côtes  de  feuilles.  Bien 
qu’elle  fût  réduite  en  pulpe,  néanmoins  une  quantité  con¬ 
sidérable  des  unes  et  des  autres  avait  échappé  à  l’action  des 
dents.  Le  docteur  lîennet  a  choisi  des  fragments  aussi  par¬ 
faits  que  possible  et  les  a  portés  M.  Christison  ,  qui  en  les 
examinant  a  déclaré  qu’ils  ne  pouvaient  être  que  des  mor¬ 
ceaux  de  conium  maculatum  ou  de  la  ciguë  commune.  En 
dernier  lieu,  M.  Christison  a  pu  se  procurer  des  échantil¬ 
lons  frais,  des  hauteurs  de  Salisbury,  où  les  enfants  de  la 
victime  avaient  récolté  leurs  herbes,  et  les  ayant  confrontés 
avec  les  fragments  retirés  de  l’estomac,  il  les  a  trouvés 
identiques.  (Edimb.  med.  and  surg.  journ.,  juillet  1845. 

—  Celte  observation  se  recommande  vivement  à 
l’attention  des  praticiens,  et  parce  que  ses  détails 
sont  complets  et  parfaitement  saisis  depuis  le  début 
jusqu’à  la  fin  de  la  maladie,  et  parce  qu’elle  s’inscrit 
cruellement  en  faux  au  bas  de  tous  ces  superbes  cha¬ 
pitres  sur  les  poisons  narcotico-àcres  qu’on  lit  dans 
les  livres  de  certains  toxicologues  de  laboratoire.  Re¬ 
prenez,  en  effet,  un  instant  le  début  et  la  marche  des 
phénomènes  toxiques  chez  le  malheureux  tailleur 
d’Edimbourg  :  il  mange  la  ciguë  étant  à  jeun  ;  les  pre¬ 
miers  symptômes  se  déclarent  15  à  30_minules  après  ; 
il  vacille  en  marchant,  il  est  pâle,  il  ne  peut  se  rele¬ 
ver  de  sa  chaise,  il  retombe  sur  son  séant,  il  vaciile 
encore,  il  est  obligé  de  s’appuyer  à  un  mur,  puis  de 
s’asseoir  ;  ensuite  il  veut  encore  marcher,  ses  jambes 
l’abandonnent,  il  s’affaisse  et  tombe,  tout  en  conser¬ 
vant  toujours  son  intelligence  ;  cet  affaissement  péri¬ 
phérique  est  progressif,  le  visage  devient  cadavérique, 
le  corps  froid,  et  il  s’éteint  paisiblement,  comme  une 
lampe  dont  le  combustible  est  épuisé.  Que  trouve-t- 
on  à  l’autopsie?  Rien,  si  ce  n’est  quelques  rougeurs 
veineuses,  passives ,  sans  importance  ,  et  quelques 
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ecchymoses  sous-muqueuses,  comme  dans  la  plupart 
des  empoisonnemenis  hyposthéniques.  —  Nous  le  de¬ 
mandons  maintenant  :  où  sont-ils,  dans  ce  fait  au¬ 
thentique,  les  phénomènes  des  narcotico-âcres  de  nos 
toxicologues?  Le  malade  a  conservé  son  intelligence 
jusqu'à  la  fin,  et  vous  dites  que  la  ciguë  est.  narcotique!! 

11  en  a  été  toujours  ainsi  dans  le  petit  nombre  de  latts 
de  ce  genre,  bien  recueillis  et  bien  compris,  que  la 
science  possède.  Il  ne  s’agit  donc  pas  d’une  exception 
dans  le  cas  d’Edimbourg.  Ce  qui  en  avait  imposé  à 
cet  égard  aux  hommes  étrangers  aux  études  clini¬ 
ques,  dans  une  époque  où  ,  absorbés  par  l’anatomie 
pathologique  et  par  la  doctrine  de  Broussais,  les  mé¬ 
decins  avaient  cessé  de  s’occuper  des  poisons,  c’était 
de  voir  les  malades  passer,  sous  l’influence  de  l’hy- 
posthénie  progressive,  à  l’état  d’alïàisseinmt  céré¬ 
bral,  d’insensibilité,  et  enfin  d’asphyxie.  On  prenait 
cela  pour  un  état  congestif,  sans  réfléchir  que  l’ab¬ 
sence  de  fièvre,  de  chaleur,  de  rougeur,  de  plénitude 
du  pouls,  donnaient  un  démenti  formel  à  la  doctrine 
meurtrière  que  les  médecins  ont  acceptée  sans  con¬ 
trôle  à  cet  égard.  Nous  disons  meurtrière,  car  son  ap¬ 
plication  à  la  thérapeutique  a  été  désastreuse,  ainsi 
que  nous  le  verrons. 

D’un  autre  côté,  où  sont-ils  les  symptômes  locaux 
de  l’âcrelé  attribuée  à  la  ciguë  ?  Sonl-ce  ces  rougeurs 
passives  rencontrées  sur  l’estomac?  Mais  ,  outre 
qu’elles  n’ont  pas  d’elles-mêmes  une  importance  sé¬ 
rieuse,  puisqu’elles  ne  sont  ni  la  cause  des  phénomè¬ 
nes  toxiques  ni  la  cause  de  la  mort,  on  les  rencontre 
souvent  pareillement  alors  que  le  poison  a  éié  sim¬ 
plement  appliqué  sous  le  derme  ou  injecté  dans  les 
veines.  C’est  là  un  simple  phénomène  d’hyposthénie 
vasculaire,  ainsi  que  nous  l  avons  démontré  ailleurs. 

La  caractérisation  systématique  qu’on  a  appliquée  à 
la  ciguë,  de  poison  narcotico-âcre,  est,  il  faut  le  dire, 
une  ineptie  pitoyable,  enfantée  en  l’absence  de  toute 
observation  médicale,  et  que  les  cliniciens  dignes  de 
ce  nom  doivent  désormais  rejeter  loin  d’eux,  car  elle 
conduit  à  de  fausses  applications  pratiques,  et  cela 
parce  qu’il  est  faux  que  la  ciguë  soit  narcotique.  Elle 
est  si  loin  d’être  narcotique,  que  donnée  à  petite  dose 
à  l’homme  bien  portant,  elle  l’empêche  de  dormir  au 
contraire  (comme  la  plupart  des  hyposthénisants,  au 
reste),  et  cette  insomnie  se  guérit  très  bien  à  l’aide 
de  l’opium,  du  vin  et  d’autres  stimulants  réellement 
congestifs  du  cerveau.  La  ciguë  d’ailleurs  est  si  peu 
âcre,  qu’on  s’en  sert  avantageusement  en  cataplasme, 
dans  du  lait,  contre  le  phlegmon  et  plusieurs  autres 
maladies  inflammatoires. 

Voyez  maintenant  dans  quelle  misérable  fausse 
route  la  partie  la  plus  essentielle  de  l’art  a  été  préci¬ 
pitée  par  des  toxicologues  étrangers  à  l’exeicice  cli¬ 
nique,  et  combien  de  victimes  ont  dû  payer  de  leur 
vie  les  erreurs  fondamentales  qui  ont  été  accréditées 
depuis  un  quart  de  siècle  sur  ces  questions.  Ci  oirait- 
on,  par  exemple,  que  les  auteurs  auxquels  nous  fai¬ 
sons  allusion,  et  dont  nous  avons  devant  nous  les  sin¬ 


guliers  chapitres,  aient  conseillé  sérieusement  contre 
la  ciguë  :  le  vomissement  à  l’aide  du  tartre  stibié,  à  la 
dose  de  10  centig.  (2  grains),  un  purgatif  par  le  même 
remède,  à  la  même  dose  combinée  à  50  gm.  (1  once) 
de  sulfate  de  soude,  une  saignée  à  la  jugulaire  sur¬ 
tout  (!!!),  des  sangsues  sur  le  ventre  et  des  boissons 
acides?  Une  pareille  prescription  contre  cet  empoi¬ 
sonnement  est  à  nos  yeux  un  véritable  arrêt  de  mort, 
alors  même  que  le  mal  ne  serait  pas  mortel  de  lui- 
même.  Il  est  évident,  en  effet,  par  les  phénomènes 
observés  chez  le  malade  ci-dessus,  que  les  symptômes 
de  la  ciguë  sont  ceux  de  l’hyposthénie  franche,  hy¬ 
posthénie  très  analogue,  sinon  identique,  à  celle  de 
l’acide  arsénieux.  Or,  prescrire  le  tartre  stibié,  qui 
est  lui-même  un  autre  hyposlhénisanl,  c’est  agir  dans 
le  sens  du  poison  et  aggraver  sérieusement  le  mal; 
car  le  tartre  stibié  que  vous  donnez  comme  éméti¬ 
que  est  absorbé  à  sou  tour,  il  ne  fait  vomir  qu’après 
son  absorption,  le  vomissement  étant  lui-même  un 
phénomène  dynamique  ou  l’effet  d'une  absorption 
déjà  accomplie,  et  celte  absorption  est  malheureuse¬ 
ment  toujours  très  rapide.  Une  pareille  dose  peut, 
en  effet,  suffire  pour  déterminer  la  mort  d’un  homme 
déjà  hyposlhénisé  par  la  ciguë.  Prescrire  d’ailleurs  le 
même  médicament  et  le  sulfate  de  soude,  c’est  plus 
dangereux  encore,  par  la  même  raison  ;  outre  que, 
d’autre  part,  la  purgation  comme  remède  expulsif  du 
poison,  est  la  plus  irrationnelle  des  indications  qu’on 
puisse  imaginer.  On  ne  peut  effectivement  expulser 
par  le  rectum  que  les  résidus  d’une  digestion  déjà 
accomplie.  Pendant  ce  trajet,  le  poison  a  donné  à 
l’économie  tout  ce  qu’il  pouvait  donner  de  toxique. 
Il  est  complètement  faux,  au  surplus,  qu’on  puisse,  à 
l’aide  de  purgatifs,  hâter  la  marche  de  ces  résidus. 
Les  purgatifs,  dans  ces  occurrences,  hyposthénisent 
l'appareil  intestinal  et  retardent,  au  contraire,  l’ex¬ 
pulsion  qu’on  veut  obtenir.  —  Une  saignée  de  la  ju¬ 
gulaire  ou  de  toute  autre  région  équivaut,  dans  ce 
cas,  à  la  jugulalion  prompte  et  sure  de  la  vie,  par  les 
mêmes  motifs;  et  l’on  peut  en  dire  autant  des  bois¬ 
sons  acides,  qui  sont  elles-mêmes  hyposthénisanies  et 
par  conséquent  contre-indiquées.  Il  serait,  en  vérité, 
difficile  de  trouver  plus  d’erreurs  accumulées  dans 
une  question  quelconque  de  médecine,  et  ces  erreurs 
sont  d’autant  pl  s  regrettables  qu’elles  sont  récentes, 
l’art  étant  plus  avancé  sous  ce  rapport  il  y  a  cin¬ 
quante  ans.  —  Il  faudra  désormais  autre  chose  que  les 
simples  dénégations  ou  les  moqueries  de  l’ignorance, 
ou  les  persécutions  sourdes  de  l’amour-propre  blessé 
pour  refuser  aux  nouveaux  principes  dynamiques  l’a¬ 
doption  à  laquelle  ils  ont  droi*  dans  la  pratique;  ce 
qu’il  faudra,  ce  sont  des  faits  de  nature  opposée  et  que 
vous  n’aurez  jamais,  car  la  nature  ne  saurait  se  con¬ 
tredire.  11  s’agit  ici  d’une  question  de  vie  ou  de  mort; 
tant  pis  pour  ceux  qui  ferment  les  yeux  à  la  lumière, 
et  chacun  pourra  se  dire  au  moment  du  péril  :  cur 
il  le  et  non  ego! 

Le  traitement  de  l’empoisonnement  par  la  ciguë  se 


trouve  formulé  ainsi  dans  le  système  dynamique  de 
l’Ecole  italienne  :  1°  faire  vomir,  si  le  malade  n'a  pas 
déjà  vomi  spontanément,  à  l’aide  d’un  demi-verre 
d’huile  d’olive  chaude  et  d’un  peu  de  poudre  d’ipé- 
cacuanlia,  qu’on  répète  au  besoin,  en  s’aidant  en  même 
temps  de  la  titillation  delà  luette.  L'huile  offre  le 
triple  avantage  d’envelopper  le  poison,  de  s’opposer 
en  partie  à  son  absorption  ultérieure  et  de  faire  vo¬ 
mir,  sans  exercer  d’action  dynamique  hyposthénisante 
notable;  2°  administrer  de  suite  des  remèdes  stimu¬ 
lants  par  toutes  les  voies  possibles,  par  l'estomac,  par 
le  rectum  et  par  la  surface  cutanée,  tels  que  le  vin, 
l’eau-de  vie,  le  rhum,  l’alcool  pur,  l’èau  de  canelle, 
l’opium,  le  calorique  concentré,  jusqu’à  obtenir  une 
réaction  hypersthéhique  sensible.  On  gouverne  alors 
cette  réaction  ;  on  la  maintient  dans  des  limites  mo¬ 
dérées  jusqu’à  ce  que  l’organistne  puisse  être  aban¬ 
donné  à  ses  propres  efforts  de  réintégration  normale, 
si  toutefois  on  arrive  assez  tôt  auprès  du  malade  pour 
trouver  encore  dans  son  organisme  des  éléments  suf¬ 
fisants  pour  une  réaction  salutaire.  Au  delà  de  cer¬ 
taines  limites,  la  mort  est  inévitable;  il  ne  faut  pas 
se  faire  illusion.  L’art  cependant  doit  toujours  faire 
son  devoir.  Le  mode  d’application  de  ces  principes 
ayant  été  minutieusement  décrit  dans  les  volumes 
précédents  de  ce  journal,  nous  n’insisterons  pas  da¬ 
vantage  ici.  Disons  seulement  que  la  médication 
que  nous  venons  de  recommander  est  la  même 
que  celle  que  l’expérience  avait  sanctionnée  chez 
les  anciens.  On  sait  que  la  ciguë  était  le  moyen 
de  supplice  dont  la  justice  se  servait  chez  les  Athé¬ 
niens,  chez  les  Egyptiens  et  chez  d’autres  peuples 
orientaux.  Les  histoires  connues  de  la  mort  de  So¬ 
crate  et  de  Phoeion  ne  sont  que  des  échantillons 
d’une  pareille  coutume.  Il  y  avait  chez  eux  des  bour¬ 
reaux  officiels  qui  préparaient  le  jus  de  ciguë  pour 
les  condamnés  à  mort,  comme  ceux  de  nos  jours  dres¬ 
sent  l’échafaud  de  la  guillotine.  Ils  avaient  une  telle 
expérience  sur  l’action  et  les  contre-poisons  de  la 
ciguë,  qu’ils  ens  avaient  plus  que  bien  des  toxicologues 
d’un  autre  temps  !  Les  anciens  avaient  classé  la  ciguë 
au  nombre  des  poisons  froidsf  à  cause  de  ses  symptô¬ 
mes  marqués  d'hyposthénie,  et  ils  prescrivaient  le 
vin  pour  combattre  ses  effets  De  là  cet  axiome  chez  eux: 
la  ciguë  est  un  poison  pour  l’homme,  comme  le  vin 
l’est  pour  la  ciguë.  Sicut  cicuta  homini,  sic  cicutœ  vinum. 

(  MerCurialis).  Ce  principe  avait  été  adopté  jusqu’à  la 
fin  du  dix-huitième  siècle,  ainsi  que  nous  croyons 
l’avoir  démontré  dans  notre  historique  sur  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’arsenic  (Voyez  notre  brochure  sur  le 
procès  de  Dijon).  Voilà  pourquoi  nous  disions  que 
l’art  avait  été  entraîné  dans  une  déplorable  fausse- 
route  par  le  système  des  neutralisants  chimiques. 

Statistique  toxicologique.  —  Il  résulte  d’un  relevé 
officie!  publié  dernièrement  à  Londres,  quedans  les  deux  an¬ 
nées  1837,  38,  il  n’y  a  eu,  en  Angleterre  et  dans  les  Wales, 
rien  moins  que  543  cas  d’empoisonnement,  jugés  par  les 
cotirs  d'assises  de  ces  pays;  savoir:  par  l’opium,  193;  par 
l’arsenic,  186;  par  les  acides  minéraux ,  55;  par  1  hydro- 
cyanique,  34  ;  par  l’oxalique,  19  ;  par  les  mercuriâux,  15.  Ces 
malheurs  sont,  heureusement,  incomparablement  moins 
fréquents  en  France. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Diarrhée  chez  les  enfants.  Huile  de  ricin  et  de 
croton  ;  par  M.  Spencer  Thomson.  — v, ien  que  l’huile 
de  ricin  seule,  sous  forme  d’émulsion,  ou  diversement 
combinée,  soit  communément  conseillée  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  diarrhée,  de  la  dyssenterie  et  d’autres 
variétés  de  dérangements  intestinaux,  je  ne  sache  pas 
qu’on  ait  suffisamment  relevé  les  propriétés  éminem¬ 
ment  salutaires  de  ce  médicament  dans  la  plupart 
des  irritations,  des  sub-inflammations  ou  des  ulcéra¬ 
tions  de  la  muqueuse  intestinale.  Les  faits  que  j’ai 
observés  m’ont  conduit  à  cette  Conclusion  :  qu’il  n’y 
a  pas  chez  les  enfants  beaucoup  de  diarrhées  ou  d’af¬ 
fections  aphtheusesqui  ne  puissent  se  guérir  heureuse- 
mentavec  ceseul  remède.  Je  fais  surtout  allusion  à  la 
maladie  qui  se  déclare  durant  la  première  année  de  la 
naissance,  parliculièrementchezdes  enfants  mal  nour¬ 
ris,  laquelle  commence  par  un  malaise  et  des  évacua¬ 
tions  frequentes,  accompagnées  de  coliques,  donnant 
des  matières  de  couleur  variable,  du  vert-jaunâtre  au 
vert  d’herbe  foncé,  lesquelles  deviennent  de  plus  en 
plus  liquides  et  plus  ou  moins  mêlées  de  mucus  filant 
ou  gélatineux,  striées  de  sang,  et  même  à  la  fin  avec 
prédominance  de  sang.  La  bouche  est  sèche  etaph- 
theuse,  l’anus  enflammé,  le  ventre  tuméfié  et  dou¬ 
loureux;  la  fièvre  devient  de  plus  en  plus  intense, 
l’enfant  s’émacie  et  tombe  dans  la  somnolence.  Dans 
la  plupart  des  cas  où  on  ne  peut  douter  d’une  sub-in- 
flammation  intestinale,  avec  ou  sans  ulcérations,  la 
seule  émulsion  d’huile  de  ricin  avec  du  jaune  d’œuf, 
additionnée  ou  non  de  quelques  gouttes  de  laudanum, 
m’a  constamment  suffi  pour  la  guérison.  Il  va  sans 
dire,  au  res’e,  qu’on  doit  régulariser  en  même  temps 
le  régime  alimentaire,  y  ajouter  au  besoin  l’usage  des 
bains  chauds,  des  linimenls  Sur  le  ventre,  et  même 
quelquefois  de  faibles  doses  de  doux  mercuriâux  ; 
mais  ces  derniers  ne  doivent  être  considérés  que 
comme  accessoires.  Aucune  préparation  mercurielle 
ne  change  aussi  favorablement  le  caractère  des  éva¬ 
cuations  que  l’émulsion  d’huile  de  ricin  continuée 
avec  persévérance.  La  formule  que  j’ai  généralement 
adoptée  est,  pour  un  enfant  de  deux  à  quatre  mois, 
celle  ci  :  P.  huile  de  ricin  4  à  6  gm.  (un  gros  à  un 
gros  et  demi)  ;  demi-jaune  d’œuf;  eau  de  fenouil  50 
gm  (une  once)  ;  faites  émulsion,  à  prendre  une  cuil¬ 
lerée  à  café  deux  fois  par  jour;  on  peut  ajouter,  ou 
non,  si  l’on  veut,  six  gouttes  de  laudanum  dans  le 
total.  Au  surp’us,  la  quantité  d’émulsion  à  prendre 
chaque  jour  doit  nécessairement  varier  selon  les  cas. 
Les  enfants  prennent  facilement  ce  médicament  et 
même  lèchent  la  cuillère.  La  même  préparation  est 
également  utile  dans  cette  forme  d’affection  qui  se 
rencontre  chez  les  enfants  âgés  de  un  à  neuf  ans,  et 
qui  est  identique  avec  le  type  précédent,  si  ce  n’est 
dans  quelques  symptômes,  comme,  par  exemple,  dans 
la  nature  des  évacuations  qui  ont  ici  delà  tendance  à 
devenir  aqueuses,  brunes  et  très  fétides;  et  aussi 


l’existence  du  prurit  au  liez,  aux  lèvres,  etc.,  qui  se 
rencontrent  dans  le  dernier  cas.  Dans  un  cas  de  ce 
genre  que  j’ai  iraité  dernièrement,  l’enfant,  qui  était 
âgé  de  trois  ans,  était  presque  insensible  et  somno¬ 
lent  quand  je  l’ai  entrepris;  les  évacuations  ressem¬ 
blaient  à  de  l’eau  sale  et  noire,  étaient  excessivement 
fétides  et  se  renouvelaient  de  8  à  10  fois  en  12  heu¬ 
res.  D’autres  symptômes  propres  à  l’inflammation 
sub -aiguë  de  la  muqueuse  intestinale  existaient  en 
même  temps.  Après  la  première  dose  de  la  simple 
émulsion  huileuse,  les  gardes  robes  se  sont  arrêtées 
et  les  autres  symptômes  se  sont  amendés.  La  conti¬ 
nuation  du  remède  l’a  parfaitement  guéri.  Parmi  les 
cas  nombreux  de  ce  genre  que  je  possède,  je  choisis 
le  suivant  comme  type  de  l’application  des  remarques 
précédentes. 

Le  7  novembre  1844,  j’ai  eu  à  traiter  une  petite  fille 
nommée  Miles,  âgée  de  deux  ans;  yeux  et  cheveux  bruns. 
Depuis  trois  mois,  sa  santé  avait  commencé  à  décliner,  et 
depuis  six  semaines,  elle  avait  été  prise  de  vomissements  et 
dediarrhée.  Cette  dernière  a  continué  depuis,  malgré  qu’elle 
ait  été  palliée  de  temps  en  temps  par  divers  médicaments. 
De  forte  et  robuste  qu’elle  était,  cette  enfant  est  devenue  ex¬ 
trêmement  émaciée.  Son  pouls  marque  100;  langue  morbi¬ 
dement  rouge  ;  appétit  et  soif  variables  ;  peau  sèche;  som¬ 
meil  agité  ;  ventre  relâché  plusieurs  fois  le  jour;  prolap¬ 
sus  rectal  à  chaque  selle  ;  évacuations  liquides,  de  couleur 
variable  du  vert  au  brun,  avec  beaucoup  de  mucus  gélati¬ 
neux  ;  l’urine  est  très  jaune;  l’abdomen  n’est  pas  gros,  il 
est  mou. —  Prescription  :  régime  alimentaire  farineux  avec 
de  la  gélatine  ou  colle  de  poisson  (isinglass);  émulsion  hui¬ 
leuse  composée  comme  il  suit:  P.  huile  de  ricin  12  gm. 
(3  gros),  jaune  d’œuf  et  eau  distillée,  de  chaque  15  gm. 
(demi-once);  faites  émuls.  et  ajoutez,  huile  de  casse  5 
gouttes,  teinture  d’opium  10  gouttes,  à  prendre  deux  peti¬ 
tes  cuillées  trois  fois  par  jour.  Un  liniment  stimulant  sur 
le  ventre.  —  Ce  traitement  a  amené  une  amélioration  ra¬ 
pide.  Dans  l’espace  de  neuf  jours,  les  gardes- robes  sont 
devenues  normales  (une  selle  par  24  heures).  Le  prolapsus 
cependant  persistait  encore  un  peu,  mais  le  pouls  avait 
perdu  sa  fréquence  et  l’enfant  gagnait  de  la  force  et  de 
l’embonpoint  à  vue  d’œil.  —  Le  18  novembre,  l’améliora¬ 
tion  continue;  sommeil  calme,  pas  de  soif.  On  continue 
l’émulsion  matin  et  soir.  On  ajuute  la  potion  suivante: 
P.  fer  amm.  tart.  30centig.  (6  grains),  eau  15  gm.  (demi- 
once),  dissolvez;  à  prendre  deux  petites  cuillerées  deux  fois 
par  jour.  Même  régime  alimentaire.  —  Sous  l’influence  du 
fer,  l’appétit  s’est  accru  remarquablement,  le  prolapsus  a 
disparu  complètement,  les  forces  et  l’embonpoint  ont  aug¬ 
menté.  A  compter  du  25,  l’émulsion  a  été  supprimée;  on 
remplace  la  préparation  ferrique  par  une  autre  :  P.  teinture 
de  fer  mur.  5  gouttes  deux  fois  par  jour.  Le  20  décembre, 
la  patiente  est  parfaitement  bien  et  forte.  Guérison. 

Disons  enfin  que,  dans  la  diarrhée  et  h  s  affections 
dyssentériques  des  adultes  ,  la  même  médication 
m’a  presque  toujours  procuré  des  guérisons  heu¬ 
reuses  et  promptes.  C’est  surtout  dans  la  diarrhée 
du  typhus,  avec  symptômes  d’ulcérations  iliaques, 
que  j’en  ai  obtenu  les  avantages  les  plus  marqués. 
Dans  un  cas  récent  d’hépatite  sub  -  aiguë ,  accom¬ 
pagnée  de  diarrhée  colliqualive,  d’excoriation  dou¬ 
loureuse  de  la  langue  et  de  grande  sensibilité  abdo¬ 


minale,  le  patient  n’a  été  sauvé,  j’en  suis  convaincu, 
qu’à  l’aide  de  l’usage  continu  de  l’émulsion.  L’action 
médicale  de  l’huile  est  probablement  modifiée  par  la 
présence  du  jaune  d’œuf,  car  la  môme  dose  (qui  opère 
bien  comme  apéritive)  quand  elle  est  combinée  de  la 
sorte,  n’agit  plus  du  tout.  La  préparation  est  généra¬ 
lement  bien  tolérée  par  l’estomac  ;  mais  dans  quel¬ 
ques  cas  d’irritation  de  cet  organe,  ou  quand  il  existe 
des  symptômes  énergiques  d’un  choléra  bilieux  avec 
des  vomissements,  il  est  bon  de  différer  son  adminis¬ 
tration  jusqu’à  ce  que  l’estomac  soit  apaisé  à  l’aide 
de  potions  salines,  de  boissons  cyanosées  (acide  hy- 
drocyanique)  ou  d’autres  remèdes  conseillés  en  pa¬ 
reils  cas.  Les  propriétés  ci-dessus,  que  nous  présente 
le  ricinus  commuais  dans  son  huile  si  bien  connue, 
pararaissent  se  rencontrer  pareillement  dans  toute  la 
famille  des  euphorbiacées.  Le  docteur  Ainslie,  dans 
son  Traité  de  matière  médicale  des  Indes,  dit  que  les 
feuilles  et  les  graines  de  Yeuphorbia  lliymifolia  sont 
données  avec  succès  dans  des  cas  de  vers  et  d’autres 
affections  intestinales  chez  les  enfants.  Il  ajoute  que 
même  le  jus  frais  de  Yeuphorbia  piluli/era  est  em¬ 
ployé  avantageusement  contre  les  affections  aphteu¬ 
ses.  On  sait,  au  reste,  que  le  crolon  eleuteria  ou  cas - 
carilla  a  également  été  administré  par  le  docteur  Un- 
derxvood  dans  la  dernière  période  de  la  dyssenterie 
et  de  la  diarrhée,  succédant  particulièrement  à  la 
rougeole,  et  dans  les  affections  gangreneuses  propres 
aux  enfants  (1). 

L'huile  de  croton ,  autre  produit  des  euphorbiacées, 
offre,  dans  son  action  thérapeutique,  une  ou  deux  particu¬ 
larités  remarquables  que  je  n’ai  trouvé  mentionnées  dans 
aucun  ouvrage  :  les  enfants  sont  relativement  moins  sensi¬ 
bles  à  son  action  purgative  que  les  adultes.  J’ai  souvent 
observé  que  la  dose  qui  purge  abondamment  l’adulte  n’a¬ 
gissait  qu’à  peine  comme  laxatif  chez  l’enfant.  Dans  un  cas 
d’hydrocéphale  aigu  qui  a  guéri  après  avoir  présenté  des 
convulsions,  du  strabisme  et  une  contracture  permanente 
des  extrémités,  trois  ou  quatre  gouttes  de  la  plus  forte  huile 

(1)  Les  personnes  qui  ignorent  ou  méconnaissent,  par 
une  prévention  systématique  fâcheuse,  l’action  dynamique 
des  remèdes,  et  qui  ne  voient  dans  ceux-ci  que  des  actions 
chimiques,  doivent  être  bien  étonnées  de  trouver  des  diar¬ 
rhées  inflammatoires,  avec  ou  sans  altération  intestinale, 
et  des  dyssenteries  graves  comme  les  précédentes,  guérir 
par  l’huile  de  ricin.  Pour  nous,  l’action  hyposthénisante- 
entérique,  déjà  établie  comme  une  loi  à  l’égard  de  cette 
huile  et  de  plusieurs  autres  médicaments  réputés  purga¬ 
tifs,  rend  parfaitement  compte  de  la  cessation  de  la  diar¬ 
rhée  ou  de  la  dyssenterie,  en  faisant  disparaître  la  phlogose 
dont  les  évacuations  sont  un  effet.  C’est  ainsi  aussi  qu’agissent 
le  tannin  et  d’autres  prétendus  astringents.  Il  en  résulte 
pour  l’art  des  indications  bien  autrement  larges  et  effica¬ 
ces  que  par  les  notions  mesquines  et  erronées  que  profes¬ 
sent  les  iatro-chimistes  du  jour.  Une  autre  circonstances 
plus  importante  encore,  à  laquelle  on  est  loin  de  penser, 
c’est  que,  chez  les  enfants  surtout,  l’huile  de  ricin  à  dose 
élevée  peut  produire  des  effets  toxiques  et  même  une  mort 
prompte  par  une  véritable  hyposthénie.  Cette  question,  au 
reste,  se  trouve  traitée  dans  le  1er  vol.  de  ce  journ.,  p.  Il; 
nous  y  renvoyons  le  lecteur.  (Note  du  Traducteur .) 
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de  croton,  par  vingt-quatre  heures,  procuraient  à  peine 
quelques  gardes-robes.  L’enfant  était  âgé  de  trois  ans.  — 
L’action  de  celte  huile,  comme  irritant  externe,  est  aussi 
remarquable.  J’ai  été  surpris  de  trouver  que  le  Uniment 
qui,  chez  la  mère,  produisait  une  éruption  pustuleuse 
abondante,  frotté  sur  la  poitrine  de  l’enfant,  déterminait  à 
peine  de  la  rougeur  ou  de  petites  élevures  papuleuses.  La 
forme  du  liniment  que  j’ai  l’habitude  de  prescrire  est  la 
suivante:  P.  huile  de  croton  tiglium;  liq.  ammon.  fort; 
eau  distillée,  de  chaque,  4  gm.  (un  gros)  -,  faites  liniment. 

—  Sur  la  plupart  des  malades,  ce  liniment  produit  des 
pustules  dans  l’espace  de  20  à  50  heures.  Le  seul  inconvé¬ 
nient  que  je  lui  ai  trouvé,  c’est  de  déterminer  sur  quelques 
constitutions  une  éruption  sur  tout  le  corps,  d’apparence 
d’un  eczema  rubrum  accompagné  de  gonflement  à  la  face 
et  aux  paupières.  Ce  dernier  effet,  je  l’ai  observé  également 
sur  des  personnes  qui  n’avaient  fait  qu’une  seule  friction 
avec  de  l’huile  simple.  Il  est  une  plante  de  la  famille  des 
euphorbiacées,  appelée  labium  ancuparium ,  qui  produit, 
dit-on,  des  effets  analogues  par  ses  seules  exhalaisons  pen¬ 
dant  la  végétation.  Le  docteur  Lindley,  dans  son  Natural 
System,  cite,  à  l’article  euphorbiacées,  le  cas  d’un  jardi¬ 
nier  qui  a  été,  par  la  cause  ci-dessus,  pris  de  gonflement  et 
de  phlegmasie  érysipélateuse  aux  narines  (Montly  journal 
of  medical  sciences,  février  1846). 

Noie  du  Traducteur.  —  On  nous  permettra  quelques 
remarques  explicatives  à  propos  de  cet  intéressant 
article  sur  l’huile  de  croton. —  En  disant  que  ce  mé¬ 
dicament  agissait  plus  énergiquement  comme  purga¬ 
tif  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant,  l’auteur  pour¬ 
rait  faire  commettre  des  erreurs  graves,  n’ayant 
pas,  à  ce  qu’il  nous  semble,  tenu  compte  ni  de  la  con¬ 
dition  morbide  qui  engendre  la  tolérance,  ni  des  ef¬ 
fets  proportionnels  aux  doses  que  nous  avons  signa¬ 
lés  dans  notre  article  sur  les  purgatifs  (t.  î,  p.  11).  Sf 
l’on  donnait  l’huile  de  croton  à  un  enfant  bien  por¬ 
tant  ou  peu  indisposé,  on  se  tromperait  cruellement 
en  suivant  la  proportion  de  M.  Thomson  :  trois,  qua¬ 
tre  gouttes  agiraient  comme  toxique,  vu  l’absence  de 
conditions  de  tolérance,  et  une  mort  prompte  pour¬ 
rait  s’ensuivre,  par  une  véritable  hyposthénie,  ainsi 
que  cela  a  déjà  été  observé.  (Y.  Giacomini,  Mat.  méd. 
et  thérap.  )  II  n’est  pas  du  tout  exact  de  dire  que, 
chez  l’enfant  non  malade,  le  médicament  soit  propor¬ 
tionnellement  moins  actif  :  une  demi-goutte  et  même 
moins  produit  chez  lui  des  garde  -  robes  abondantes, 
comme  deux  gouttes  chez  l’adulte.  Qui  si  l’on  a  af¬ 
faire  à  un  enfant  atteint  de  méningite  chronique,  par 
exemple,  comme  celui  dont  l’auteur  vient  de  parler, 
c’est  une  autre  affaire.  Là,  la  maladie  hypersthéni- 
que  établit  dans  l’organisme  des  conditions  acciden¬ 
telles  que  l’Ecole  italienne  appelle  capacité  morbide 
ou  tolérance.  Le  remède  est  supporté  à  doses  élevées, 
proportionnées  au  degré  de  capacité,  sans  danger  et 
même  sans  évacuations  abondantes,  ainsi  que  cela  se 
voit  pareillement  pour  le  tartre  stibié  dans  la  pneu¬ 
monie,  pour  les  mercuriaux  dans  la  péritonite,  etc. 
C’est  donc  là  un  fait  relatif  qui  veut  être  bien  discer¬ 
né  dans  la  pratique  pour  éviter  des  erreurs  fâcheu¬ 
ses.  —  D’un  autre  côté,  nous  avons  prouvé  dans  l’ar¬ 
ticle  cité  que,  donné  à  très  forte  dose  chez  l’homme 


bien  portant  ou  chez  l’enfant ,  le  nombre  des  garde- 
robes  n’était  nullement  croissant  en  proporiion  de 
cette  dose  (à  compter  d’une  certaine  limite)  et  nous 
croyons  en  avoir  donné  la  raison.  Le  croton  est  un 
médicament  très  énergique,  qui  jouit  de  propriétés 
toxiques  hyposthénisanles,  et  l’on  ne  saurait  trop 
mettre  de  circonspection  dans  son  emploi  interne. — 
Pour  ce  qui  est  enfin  des  faits  relatifs  à  son  usage 
externe,  il  y  a  là  deux  ordres  de  phénomènes  très  dis¬ 
tincts  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  :  1°  les  pus¬ 
tules  provenant  de  la  friction  et  qui  tiennent  à  l’ac¬ 
tion  physico-chimique  du  médicament,  à  son  insinua¬ 
tion  dans  les  pores  de  l’épiderme,  à  l’irritation  toute 
mécanique  ou  caustique  que  ses  molécules  occasion¬ 
nent  à  la  surface  du  derme;  de  là,  congestion  par¬ 
tielle,  sécrétion  albumineuse,  soulèvement  de  l’épi¬ 
derme,  pustules  multiples;  2<>  l’éruption  bulleuse, 
érythémateuse,  avec  ou  sans  gonflement,  qui  se  dé¬ 
clare  quelquefois  sur  des  lieux  très  éloignés  de  la 
friction  et  qui  est  consécutive  à  l’absorption  d’une 
partie  du  médicament.  Je  m’explique  :  une  portion  de 
de  l’huile  frictionnée  est  absorbée  ;  en  effet,  quel¬ 
ques  sujets  en  sont  purgés  ou  éprouvent  des  coli¬ 
ques.  Cette  portion  est  rejetée  spontanément  par 
l’émonctoire  dermique  et  soulève  par-ci  par-là  quel¬ 
ques  parcelles  d’épiderme,  formant  ainsi  des  bulles, 
à  l’instar  de  plusieurs  poisons  pris  par  bouche,  ou 
des  eaux  minéro-thermales  qui  produisent  une  érup¬ 
tion  analogue  à  la  poitrine.  C’est  donc  là  un  effet  se¬ 
condaire,  mais  qui  n’est  pas  constant.  Si,  chez  les  en¬ 
fants,  la  friction  détermine  moins  de  boutons  que 
chez  l’adulte,  cela  tient  à  ce  que  l’épiderme  et  le 
derme  étant  plus  tendres,  le  médicament  s’insinue 
plus  profondément,  est  résorbé  en  grande  partie,  et 
il  se  produit  plus  d’effet  dynamique  et  moins  d’action 
locale  superficielle.  L’effet  dynamique  étant  hypos- 
thénisant,  domine  d’ailleurs,  jusqu’à  un  certain  point, 
la  réaction  irritative  de  la  peau,  et  il  s’ensuit  moins 
de  gonflement,  moins  de  pustules  inflammatoires. 
Celte  faiblesse  même  de  l’action  locale  chez  les  en¬ 
fants  doit  tenir  le  praticien  en  garde  contre  les  fric¬ 
tions  trop  abondantes,  car  l’absorption  pourrait  occa¬ 
sionner  des  accidents  fâcheux.  Est-ce  là  de  la  théo¬ 
rie?  C’est  pour  nous  de  l’expérience  positive.  Nous 
soumettons  ces  remarques  pratiques  à  l’appréciation 
des  hommes  éclairés  qui  cultivent  la  science  avec  in¬ 
dépendance  et  bonne  foi.  — Disons  enfin  que  ce  que 
M.  Thomson  rappelle  relativement  à  l’action  des 
exhalaisons  de  certaines  euphorbiacées  fraîches,  est 
un  fait  réel  ;  nous  avons  vu,  il  y  a  un  an,  un  jeune 
pharmacien,  attaché  comme  élève  au  service  de 
M.  Gerdy  à  la  Charité,  qui,  après  avoir  manié  une  de 
ces  plantes  fraîches  (nous  ne  savons  laquelle  spéciale¬ 
ment)  pour  en  faire  la  démonstration  à  d’autres  élè¬ 
ves,  a  eu,  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  la  figure 
et  les  mains  gonflées  et  couvertes  d’une  éruption  très 
confluente  de  gros  boutons  analogues  à  ceux  d’une 
belle  variole,  mais  sans  fièvre  ni  souffrance  sérieuse; 
cette  éruption  a  duré  plusieurs  jours  et  offrait  quel- 


que  chose  d’effrayant  au  premier  aspect.  Ce  jeune 
homme  avait  déjà  la  figure  comme  brodée  par  les  ci¬ 
catrices  d'une  variole  ancienne  très  confluente. 

Névralgie  guérie  à  l’aide  d'incisions  sous-cuta¬ 
nées  ;  par  M.  Riberi,  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  Turin.  —  La  demoiselle  Domenica  Abrardo ,  ser¬ 
vante  ,  âgée  de  28  ans,  de  tempérament  lymphatico-nerveux 
et  sanguin  ,  issue  de  parents  bien  portants,  avait  souffert 
vers  l’âge  de  10  ans  d’une  douleur  vive,  qui  avait  duré 
quatre  mois ,  à  la  partie  externe  du  genou  du  côté  droit,  ac¬ 
compagnée  de  gonflement,  et  qui  avait  cédé  à  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  énergique.  La  menstruation  ne  s’est 
pas  établie  chez  elle  avant  l’âge  de  17  ans;  ce  retard  avait 
été  précédé  pendant  deux  ans  de  Céphalalgies  intermitten¬ 
tes,  de  vertiges,  d’un  sentiment  de  plénitude  à  la  tête.  Trois 
fois  de  suite  les  règles  ont  coulé;  puis  elles  se  sont  suppri¬ 
mées  pendant  une  année;  ensuite  elles  ont  reparu,  mais 
peu  abondamment,  avec  difficulté  et  douleurs.  Jusqu’à 
l’âge  de  23  ans,  la  fonction  menstruelle  a  suivi  une  marche 
irrégulière-,  puis  elle  a  bien  été  jusqu’aujourd’hui,  quoique 
toujours  peu  abondante.  Vers  l’âge  de  23  ans,  l’ancienne 
douleur  s’est  montrée  de  nouveau  ,  mais  sans  gonflement; 
on  l’a  combattue  à  l’aide  de  trois  saignées  générales  et  d’un 
abondante  évacuation  sanguine  locale ,  et  elle  a  disparu.  A 
l’âge  de  2i  ans ,  la  patiente  a  contracté  la  gale,  qu’on  a  trai¬ 
tée  et  guérie  au  moyen  de  l’onguent  citrin.  Depuis  ce  mo¬ 
ment,  elle  a  essuyé  deux,  trois  fois  par  an  des  pustules  par- 
ci  par-là,  particuliérement  aux  fesses.  Vers  le  mois  de  jan¬ 
vier,  ayant  tra\ aillé  plus  que  de  coutume  ,  elle  a  été  re¬ 
prise  de  nouveau  de  sa  douleur.  Des  applications  émollien¬ 
tes,  des  frictions  avec  une  pommade  stibiée  font  soulagée, 
mais  pas  guérie.  Quatre  mois  se  passent  en  traitements  en 
ville,  à  l’aide  de  sangsues  répétées,  de  cataplasmes  émol¬ 
lients,  ete. ,  sans  le  moindre  avantage.  Désespérant  de  gué¬ 
rir  et  souffrant  toujours  vhement,  elle  s’est  fait  recevoir  à 
la  clinique  de  M.  Riberi  le  15  juillet.  —  A  l’examen,  on 
trouve ,  après  quelques  jours  d’observation ,  que  la  douleur 
revient  par  intervalles  irréguliers ,  sous  forme  d’élance¬ 
ments  aigus,  précisément  au  dessus  de  la  tête  du  péroné, 
dans  l’espace  compris  entre  cette  tète  et  le  condyle  du  fé¬ 
mur.  De  ce  point,  elle  s’irradie,  en  s’exacerbant,  en  haut 
vers  la  moitié  externe  de  la  cuisse ,  en  bas  vers  la  face  ex¬ 
terne  de  la  jambe,  s’accompagnant  d’un  sentimeht  de  tor¬ 
peur  et  de  fourmillement  dans  tout  le  membre.  La  pression 
l’exaspère.  On  n’y  observe  ni  gonflement,  ni  tumeur,  ni 
maladie  d’aucune  autre  espèce.  La  douleur  était  perma¬ 
nente  sur  le  point  indiqué ,  et  elle  ne  s’irradiait  dans  tout 
le  membre  qu’à  chaque  exaspération.  La  malade  a  été  prise 
de  fièvre  inflammatoire  à  l’hôpital,  avec  céphalalgie  intense, 
urines  rares  et  colorées ,  chaleur  dermique  exagérée  ,  pouls 
tendu  et  vibrant,  etc.  Trois  saignées  dans  l’espace  de  huit 
jours,  diète  sévère,  boissons  raffraîchissantes ,  ont  dissipé 
cette  fièvre.  On  n’a  pas  cru  voir  de  liaison  entre  la  douleur 
et  cette  fièvre,  qui  a  été  considérée  comme  accidentelle, 
dépendant  de  conditions  atmosphériques,  du  peu  d’écoule¬ 
ment  des  règles  et  de  la  fatigue  du  voyage.  La  douleur  en 
effet  n’a  pas  changé  pendant  ce  temps,  ni  subi  d’influence 
notable  par  les  saignées  pratiquées  ;  seulement  elle  a  paru 
intense ,  moins  irradiante  et  moins  continue;  mais  la  pres¬ 
sion  l’augmente  toujours.  M.  Riberi  a  mis  en  usage  le  trai¬ 
tement  suivant  : 

Il  a  d’aburd  fait  usage  pendant  dix  jours,  loco  do~ 
Icnli ,  de  (ridions  abondantes  d’onguent  mercuriel 
belladonisé ,  sans  avantage.  11  a  ensuite  ,  pendant  dix 


autres  jours,  ajouté  de  l’opium  â  la  pommade  sans 
plus  d’effet  favorable  ;  il  a  administré  en  même  temps 
par  bouché  l’extrait  d’aconit  èt  l*éau  de  laurier-ce¬ 
rise  ,  à  fortes  doses,  prescrii  esa*'  m  ut  la  diète  et  le 
repos  absolu.  Tout  ce  que  la  malade  a  gagné  par  ces 
moyens,  a  été  une  atténuation  de  la  douleur,  les  élan¬ 
cements  étant  plus  rares  et  moins  intenses.  La  malade 
désirait  vivement  être  débarrassée  de  sa  douleur  ,  et 
elle  nous  suppliait  de  faire  pour  cela  toute  espèce  de 
tentative.  Vers  la  moitié  du  mois  d’août,  M.  Riberi 
lui  a  planté  dix  aiguilles  à  acupuncture  qu’il  a  lais¬ 
sées  pendant  trois  heures  dans  les  chairs  de  la  partie 
douloureuse.  M.  Riberi  avait  déjà  obtenu  de  bons  ef¬ 
fets  de  ce  remède  dans  d’autres  cas  analogues.  Le  sou¬ 
lagement  a  été  des  plus  marqués;  la  malade  a  déclaré 
que  de  tout  ce  qu’on  avait  jusqu’ici  essayé  chez  elle  , 
c'est  le  moyen  qui  l’avait  le  plus  soulagée.  Les  irra- 
dia tiôns  douloureuses  vers  la  cuisse  et  vers  la  jambe 
ont  en  effet  disparu  par  l’acupuncture,  et  la  douleur 
s’était  circonscrite  vers  la  face  externe  du  genou  , 
tout  en  ayant  perdu  de  son  intensité.  Ce  mieux  ce¬ 
pendant  n’a  été  que  de  courte  durée  ;  car  cinq  jours 
après,  la  douleur  s’est  exaspérée  de  nouveau  comme 
auparavant.  Il  y  avait  alors  ,  comme  on  le  pense  bien, 
indication  de  répéter  l'acupuncture  ;  mais  comme  M. 
Riberi  songeait  depuis  quelque  temps  à  l’incision 
sous-cutanée  contre  les  névralgies  opiniâtres ,  il  a 
pensé  que  le  moment  était  favorable  pour  l’essayer 
ch  z  celle  malade.  Aussi  l’a-t-il  mise  en  usage  de  la 
manière  suivante  :  —  «J’ai  pratiqué,  dit-il,  avec  un 
couteau  à  lame  très  étroite  ,  deux  incisions  sous-cu- 
tanées  parallèles  entre  elles  ;  l’une  à  trois  lignes,  l’au¬ 
tre  à  cinq  lignes  de  la  tête  du  péroné ,  dirigées  tou¬ 
tes  deux  d’arrière  eu  avant ,  en  rasant  le  périoste. 
Retournant  ensuite  le  tranchant  de  l’instrument  vers 
la  peau  ,  j’ai  incisé  les  tissus  interposés  entre  le  pé¬ 
rioste  et  le  derme.  Cela  fait,  j’ai  porté  le  tranchant 
de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut ,  de  manière  à  dis¬ 
séquer  la  peau  dans  un  petit  trajet ,  ce  qui  m’a  été 
très  facile  en  accompagnant  légèrement  avec  la  pulpe 
de  mon  doigt  sur  la  peau  la  pointe  du  bistouri.  Cette 
opération  ,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire  ,  a  été 
d’un  effet  merveilleux  :  la  douleur  a  disparu  promp¬ 
tement,  à  tel  point ,  que  trois  jours  après  il  n’existait 
plus  sur  le  siège  de  l’opération  de  trace  de  douleur, 
ni  pendant  le  repos  ,  ni  pendant  la  pression.  Seule¬ 
ment  la  malade  accusait  une  légère  sensation  dou¬ 
loureuse  un  peu  au  dessus  des  deux  incisions  prati¬ 
quées.  J’ai  donc  fait  encore  sur  ce  point  deux  autres 
incisions  comme  les  premières,  et  dès  ce  moment  il 
n’a  plus  été  question  de  douleur.  Nous  avons  gardé 
la  malade  â  la  clinique  pendant  quatorze  jours  en¬ 
core  ;  elle  a  continué  à  se  bien  porter  ,  sans  accuser 
la  moindre  sensation  douloureuse  ,  et  tout  nous  fait 
espérer  que  cette  guérison  sera  durable.  »  (Giorn. 
delle  scienze  medielie  di  Torino.) 

Syphilis,  lodure  de  quinine.  —  Il  résulte  d’un  Ira- 
vail  que  vient  de  publier  !e  docteur  Thomas  Spence 


sur  les  cas  de  chancres  syphilitiques  primitifs  chez 
des  militaires  reçus  dans  un  hôpital  de  l’Ang’eterre, 
que  les  sujets  traités  primitivement  à  l’aide  du  mer¬ 
cure  poussé  jusqu’à  la  salivation,  ont  tous  présenté 
plus  lard  la  vérole  secondaire,  dans  l’espace  de  deux 
à  huit  mois.  Le  mal  a  généralement  affecté  la  forme 
d’éruption  papuleuse,  avec  des  douleurs  aux  jambes, 
avec  iritis  chez  quelques  uns,  ulcérations  à  la  gorge, 
surdité  chez  d’autres;  de  rupia,  de  scabies,  de  testi¬ 
cule  syphilitique,  d’ulcères  aux  seins  chez  d’autres. 
Deux  de  ces  malades  sont  même  morts  épuisés,  mal¬ 
gré  les  traitements  mercurielsou  iodo-potassiques con¬ 
sécutifs,  à  l’aide  de  pansements  simples,  sans  mercure 
ni  autre  remède  constitutionnel  réputé  spécifique, 
Les  aulresont  guéri  très  promptement  ,  et  sans 
éprouver  plus  lard  de  vérole  constitutionnelle.  La 
conséquence  que  l’auteur  en  tire  naturellement,  c’est 
que  le  traitement  mercuriel  n’est  pas  seulement  inu¬ 
tile  contre  les  chancres  primitifs,  mais  encore  nuisi¬ 
ble,  en  ce  qu’il  trouble  l’économie,  la  rend  plus  im¬ 
pressionnable  à  l’action  du  virus  et  prédispose  par 
cela  même  à  la  vérole  secondaire.  —  Pour  ce  qui  est 
enfin  du  traitement  de  celle-ci,  l’auteur  déclare  que 
le  remède  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats  est 
une  combinaison  d'iode  et  de  quinine.  Ce  composé  se 
prépare  de  la  manière  suivante  :  P.  1  gm.  (20  grains) 
de  quinine,  obtenu  par  la  décomposition  du  bi-sulfate 
à  l’aide  de  l’ammoniaque,  et  dissolvez  dans  de  l’al¬ 
cool;  d’autre  part,  ayez  75  cenlig.  (15  grains)  d’iode 
et  dissolvez  pareillement  dans  l’alcool.  Mêlez  les  deux 
solutions;  il  en  résulte  une  liqueur  jaune.  On  donne 
quelques  gouttes  de  ce  mélange  une  ou  deux  fois  par 
jour  dans  un  verre  de  vin  d  Espagne  ou  de  Porto. 
Guérison  dans  l’espace  de  20  à  50  jours.  (Montreal 
med.  Gaz.,  et  Montley  Jour.of  ined.  sc.) 

FAITS  CRITIQUES. 

L’anatomie  comparée.  —  Les  deux  journaux  dont 
M.  Orfila  est  devenu  soit  le  propriétaire  soit  le  protecteur 
(Gazette  médicale,  Gazette  des  Hôpitaux),  ont,  depuis 
quelque  temps,  porté  très  haut  les  rares  vertus  de  leur  pa¬ 
tron  ,  à  l’occasion  du  nouveau  musée  d’Anatomie  compa¬ 
rée  que  le  doyen  vient  de  faire  ouvrir  à  l’École  ,  et  que  les 
courtisans  se  plaisent  à  appeler  :  Musée-Orfila.  On  a  ou¬ 
blié  cependant  de  dire  aux  frais  de  qui  cet  établissement  a 
été  créé.  L’honneur  en  revient  à  l’administration  li¬ 
bérale  du  ministre  de  l’Instruction  publique.  Le  but  de  M. 
Orfila,  dans  cette  entreprise,  était  de  faire  créer,  sans  con¬ 
cours,  et  d’après  sa  désignation  privée  sans  doute,  une 
chaire  d’Anatomie  comparée  à  la  faculté ,  toujours  dans 
l’intérêt  des  élèves  et  de  la  science  !  Excellente  entreprise 
pour  se  ménager  ainsi  de  nouveaux  appuis  dans  le  sein  de 
l’École.  Malheureusement,  M.  Orfila  vient  d’éprouyer  un 
dur  échec  dans  cette  affaire.  Yoici  ce  que  raconte  a  ce  su¬ 
jet  un  journal  qui  paraît  bien  renseigné  : 

«  Dans  l’intérêt  des  élèves ,  M.  Orfila  a  demandé  au  mi¬ 
nistre  une  chaiie  d’Anatomie  comparée  pour  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Le  projet  de  loi  devait  être  présenté  à 
la  Chambre  des  députés  dans  le  courant  de  la  session.  Mais 
auparavant ,  il  a  bien  fallu  que  le  ministre  prît  l’avis  de  la 


Faculté ,  nécessité  malencontreuse  qui  vient  de  renverser 
les  plus  chères  espérances  de  notre  doyen  l  La  Faculté  a  ré¬ 
pondu  que  :  1°  L’étude  de  l’anat.  comparée,  fort  utile  sans 
aucun  doute  aux  progrès  de  l’anatomie  philosophique,  est 
complètement  étrangère  à  l’enseignement  pratique  d’une 
Faculté  de  médecine.  Le  cours  savant  du  Jardin  des  Plan¬ 
tes  suffit  complètement  aux  besoins  de  la  capitale  ;  2°  la 
chaire  proposée  ne  serait  pas  seulement  inutile  aux  élèves, 
elle  leur  serait  encore  nuisible.  Ils  perdraient  à  ce  cours 
nouveau  un  temps  précieux  :  ils  croiraient  travailler  à  leurs 
études  ,  tandis  qn'en  réalité  ils  s’en  éloigneraient  ;  5a  si  M. 
le  ministre  juge  convenable  de  doter  la  Faculté  d’une  nou¬ 
velle  chaire,  les  professeurs  réunis  pensent  qu’une  seconde 
chaire  d’anatonjie  humaine  serait  plus  utile  que  toute  au¬ 
tre.  Il  y  aurait  ainsi  un  cours  d’hiver  et  un  cours  d’été, 
comme  cela  a  lieu  pour  la  pathologie  interne  et  pour  la  pa¬ 
thologie  externe,  qui  ne  sont  pas  assurément  plus  impor¬ 
tantes  que  l’anatomie.  —  Or,  remarquons  bien  que  celte 
deuxiémechaired’anatomie  seraitmiseau  concours,  puisque 
une  chaire  identique  existe  déjà.»  (Les  Ecoles, n°  de  fév.) 

L’Ecole  de  médecine  de  Paris  se  distingue  surtout  par  ses 
hautes  études  anatomiques.  Elle  possède  en  effet  un  grand 
nombre  d’anatomistes  distingués  ,  et  les  élèves  suivent  leur 
enseignement  pratique  avec  profit.  L’anatomie  cependant 
est  plutôt  enseignée  aux  élèves  en  dehors  de  la  Faculté , 
par  des  professeurs  particuliers,  que  dans  les  cours  officiels 
de  l’Ecole.  Il  s’agit  en  effet  d’une  science  de  faits  matériels 
qu’il  faut  voir  à  l’aise  et  toucher  à  satiété  dans  le  silence  de 
la  solitude,  et  qu’on  ne  peut  guère  apprendre  dans  des 
cours  de  simple  exposition  comme  ceux  de  l’Ecole.  Ce  qui 
manque  plutôt  à  l’Ecole  de  Paris,  c’est  un  enseignement 
réel  et  profitable  sur  la  thérapeutique  et  la  toxicologie ,  d’a- 
prés  l’état  actuel  de  la  science.  Nous  entendons  par  cela, 
non  pas  la  connaissance  des  drogues,  des  plantes  et  des  poi¬ 
sons  pure  et  simple,  ainsi  qu’on  l’a  fait  jusqu’ici;  ni  les 
doctrines  iatro-chimiques,  humorales  ,  plus  ou  moins  al- 
chimistiques  ;  ni  le  moribond  système  des  neutralisants 
chimiques,  et  qui  dominent  encore  en  ce  moment  en  France  ; 
mais  bien  l’exposition  des  lois  connues,  positives,  qui  pré¬ 
sident  à  leurs  actions  dans  l’organisme  vivant,  et  des  don¬ 
nées  de  l’observation  clinique  à  l’aide  desquelles  l’homme 
de  l’art  peut  se  rendre  maître  de  ces  actions.  —  L’anato¬ 
mie  comparée  est  étudiée  à  Paris  comme  à  Londres,  par  un 
certain  nombre  de  savants  distingués,  qui  se  vouent  à  cette 
science  plutôt  comme  objet  de  haute  philosophie  naturelle 
que  comme  élément  indispensable  des  études  médicales. 
Ceux  qui  s’en  occupent  n’exercent  pas  la  médecine ,  au 
moins  pour  la  plupart ,  et  s’ils  l’exercent,  c’est  accessoire¬ 
ment  et  sans  prétendre  à  des  connaissances  cliniques  très 
avancées.  Cette  grande  étude  de  l’anatomie  comparée  ne 
s’enseigne  comme  science  grandiose  à  Paris  qu’au  Jardin 
des  Plantes,  où  l’on  possède  tous  les  éléments  pour  cela; 
où  la  parole  éloquente  et  sublime  des  Buffon  ,  des  Dauben- 
ton,  des  Cuvier,  des  Geoflïoi  Saint-Hilaire,  retentit  encore; 
où  l’illustre  de  Blainville ,  leur  successeur  ,  déploie  chaque 
année  toutes  les  ressources  dont  cette  science  dispose  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  et  qu’on  chercherait  en  vain  dans  le  cabinet 
dont  se  glorifie  M.  Orfila.  Ce  cabinet  n’est  donc,  de  l’avis 
même  des  professeurs  de  la  Faculté  ,  qu’un  objet  de  luxe , 
d’ostentation,  de  distraction,  sinon  de  perte  de  temps  pour 
les  éléves.  On  pourrait  se  demander  maintenant  si  les  dé¬ 
penses  nécessitées  par  une  pareille  entreprise  n’eussent  pu 
être  plus  utilement  employées  à  des  objets  d’une  plus 
grande  utilité  pour  l’instruction  des  élèves.  Là  doit  s’arrê¬ 
ter  notre  examen  critique. 


L’École  médicale  de  Lyon.  —  Un  Mémoire  adressé 
à  M.  le  ministre  de  l'Instruction  publique  vient  d’être  pu¬ 
blié  ,  sous  le  titre  :  De  la  nécessité  de  convertir  V École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  en 
faculté  de  médecine  ,  par  les  professeurs  de  cette  in¬ 
stitution  (M.  Alph.  Dupasquier  ,  secrétaire-rapporteur). 
(Broch.  grand  in-8.  de  43  pages.  Lyon  ,  imprimerie  Du¬ 
moulin,  quai  Saint- Antoine ,  33.)  Les  auteurs  de  ce  mé¬ 
moire  s’efforcent  à  démontrer  tous  les  services  que  l’Ecole 
de  Lyon  rend  depuis  longtemps  à  la  science  et  à  l’enseigne¬ 
ment,  les  hommes  éminents  qu’elle  a  produits  en  diverses 
époques,  les  ouvrages  remarquables  dont  elle  a  doté  la 
science,  depuis  Pouteau,  Gilibert  et  Marc-Antoine  Petit ,  et 
ceux  qu’elle  a  produits  de  nos  jours,  tant  en  médecine  qu’en 
chirurgie  et  en  chimie,  dénotent  suffisamment  et  l’acti- 
Yité  qui  y  règne,  et  les  progrès  incessants  qu’ont  subi  les 
sciences  par  les  travaux  d’hommes  qui  professent  sur  de 
vastes  théâtres  d’observation ,  la  ville  de  Lyon  possédant 
en  effet  un  grand  nombre  d’hôpitaux  ,  dont  le  seul  Ilôtel- 
Dieu  reçoit  déjà  de  12  à  15  mille  malades  par  an ,  430  lits 
étant  affectés  au  service  chirurgical.  Comparant  l’Ecole  ac- 
tuelledeLyon  aux  Facultés  de  Montpellier  et  de  Strasbourg, 
les  auteurs  du  mémoire  font  voir  qu’elle  possède  autant  ou 
un  plus  grand  nombre  d’élèves,  et  qu’elle  produit  beaucoup 
plus  que  chacune  d’elles  ,  à  cause  des  avantages  de  sa  posi¬ 
tion  ,  des  ressources  plus  grandes  que  présente  naturelle¬ 
ment  la  seconde  capitale  du  royaume  (Lyon  contient  350 
mille  âmes).  Les  productions  scientifiques  en  effet  de  ces 
Facultés,  comme  ouvrages  didactiques,  sont  presque  nulles 
de  nos  jours,  ou  pour  mieux  dire,  il  n’en  paraît  presque  pas 
depuis  longtemps;  tandis  que  Lyon  se  glorifie ,  avec  raison, 
d’ouvrages  récents  d’une  importance  réelle.  Le  mémoire 
dont  nous  rendons  compte  renferme  des  documents  cu¬ 
rieux  et  intéressants  sur  les  diverses  institutions  publiquesde 
la  ville  de  Lyon.  On  y  lit  en  même  temps  quelques  tableaux 
énergiques,  dont  voici,  par  exemple,  un  petit  échantillon. 
—  «  La  centralisation  parisienne  sait  que  la  province  peut 
grandir  :  elle  fera  ce  qu’il  faut  pour  l’étouffer  à  temps;  elle 
s’y  connaît  :  elle  aussi  n’a-t-elle  pas  ses  filtres  secrets ,  ses 
poisons  lents,  son  acqua  toffana?»  —  Ces  paroles  ont  été 
motivées  par  quelques  articles  du  nouveau  projet  de  loi  de 
la  Commission  des  hautes  études  médicales,  et  qui  seraient 
contraires  à  l’Ecole  de  Lyon.  Ces  messieurs  paraîtraient 
savoir,  d’après  cela,  que  les  filtres  secrets  de  Y acqua  toffana 
agissaient  activement  dans  le  sein  de  la  commission,  et 
aussi  prés  du  cabinet  du  ministre.  Nous  connaissons  un 
peu,  nous  aussi,  Y  acqua  toffana ;  elle  est  dangereuse  sans 
doute,  mais  elle  s’affaiblit  en  vieillissant ,  et  son  influence 
sur  l’organisme  médical  peut  être  déjouée  avec  de  la  fer¬ 
meté,  de  l’énergie  et  de  bons  travaux  scientifiques. 

Merveilles  de  la  chimiatrie  moderne.  11  est  une 
hydropisie  ascite  que  quelques  médecins  humoristes  de  nos 
jours  rattachent  à  un  défaut  d’albumine  dans  le  sang  (Voyez 
l’article  que  nous  avons  consacré  à  ce  sujet  dans  ce  numéro). 
Si  cela  n’est  pas  une  théorie  absurde,  ainsi  que  nous  nous 
sommes  efforcé  de  le  démontrer,  donnez  donc  des  œufs  frais, 
à  la  coque  ou  en  omelette,  pour  médicament  à  ces  sujets,  et 
voyons  si  jamais  vous  guérirez,  par  l’albumine,  un  seul  cas 
de  cette  maladie!  C’est  ainsi  aussi  que  quelques  rêveurs  de 
la  toxicologie  neutro-chimique  (système  des  neutralisants 
chimiques  )  prétendaient  jadis  guérir  l’empoisonnement 
terrible  du  sublimé  corrosif  à  l’aide  du  blanc  ou  du  jaune 
d’œuf,  et  que  des  alchimistes  des  deux  derniers  siècles 
voulaient  combattre  le  rachitisme  par  des  coquilles  d’œuf 
ou  d’huîtres  !  Ceux-là  donnaient  des  œufs  ou  des  coquilles, 


comme  d’autres  prescrivent,  de  nos  jours,  des  côtelettes 
rôties  et  du  vin  de  Bordeaux  pour  fabriquer  des  globules 
dans  le  sang  des  chlorotiques;  ou  du  pain  de  gluten,  de  la 
viande,  du  poisson  ou  des  œufs  pour  guérir  le  diabète! 
Quelles  merveilles  renfermées  dans  une  coquille  !!!  On  aura 
pitié  un  jour  de  pareilles  aberrations,  lorsque  les  médecins 
auront  compris  la  fausse  voie  dans  laquelle  les  entraîne  la 
iatro-chimie  humorale  de  notre  époque,  car  ce  n’est  pas  là 
de  la  médecine.  Quelle  différence  faites-vous  entre  ces 
principes  et  ceux  du  temps  de  Boërhaave  ou  de  A.  Paré,  qui 
rapportaient  à  l’atrabile,  à  une  bile  échauffée  ou  trop  froi¬ 
de,  à  un  principe  âcre,  alcalin  ou  acide,  la  formation  de 
diverses  maladies,  en  particulier  du  cancer? 

Un  reproche  académique.  —  Dans  un  rapport  qu’il 
vient  de  faire  à  l’Académie  de  médecine  sur  une  source 
d’eau  minérale ,  M.  Henri  a  exprimé  le  regret  de  voir  que 
le  gouvernement  accordait  l’inspection  des  établissements 
d’eaux  minérales  à  des  médecins  qui  manquaient  le  plus 
souvent  de  notions  chimiques.  Ce  reproche  est  fondé.  Ce¬ 
pendant  il  est  juste  de  faire  remarquer  que,  comme  clini¬ 
cien,  le  médecin  inspecteur  peut  se  passer  sans  inconvé¬ 
nient  de  connaissances  très  étendues  en  chimie.  Le  regret 
deM.  Henri  serait  applicable  avec  plusde  raison  aux  hommes 
voués  à  l’exercice  de  la  pharmacie,  s’il  s’en  trouvait  sans 
instruction  suffisante. 
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HYDROLOGIE  MÉDICALE. 

Eaux  sulfo-iodurées  et  bremurées. 

Expériences  cliniques  sur  les  eaux  minérales  de 
Challes  (Chambéry  ).  présentées  à  la  Société  royale 
de  Savoie ;  par  M.  Ughetii ,  vétérinaire  en  second  du 
régiment  de  cavalerie  royale  de  Piémont ,  en  garnison 
à  Chambéry. 

ier  Fait.  Morve  aiguë.  Guérison — Jument,  race 
hanovrimne,  âgée  de  sept  ans,  de  tempérament  san¬ 
guin,  irritable,  a  été  reçue  à  I  infirmerie  le  19  juillet 
dernier  pour  récidive  d’un  engorgement  squirrheux 
des  ganglions  lymphatiques  du  canal  intermaxillaire, 
sans  écoulement  nasal.  On  l’a  mise,  pour  tout  traite¬ 
ment,  à  l’usage  des  eaux  de  Challes.  blanchies  à  l’aide 
d’une  certaine  quantité  de  farine  de  seigle  pour  les 
faire  aisément  boire,  jusqu’au  8  août,  où  elle  est  sor¬ 
tie  bien  portante.  A  cette  époque,  en  effet,  l’engorge¬ 
ment  ganglionnaire  avait  entièrement  disparu.  — Le 
6  septembre,  elle  a  été  reçue  de  nouveau,  affectée  de 
morve  confirmée,  caractérisée  par  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  engorgement  squirrheux  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  sous-maxillaires,  adhérents  à  la  branche 
gauche  de  cet  os,  avec  ulcération  de  la  pituitaire  du 
même  côté,  et  écoulement  abondant  de  pus  de  mau¬ 
vais  caractère,  par  cette  même  narine;  mauvais  poil, 
léger  battement  des  flancs  (I).  On  lui  a  prescrit  l’u¬ 
sage  des  eaux  de  Challes  en  boisson,  que  l’animal  a 
continué  pendant  quarante  jours,  et  quelques  révul- 

(1)  Il  est  regrettable  que  l’auleur  n’ait  pas  tâché  de 
mettre  son  diagnostic  hors  de  doute,  en  inoculant  la  ma¬ 
tière  sur  un  autre  cheval  ou  sur  un  autre  animal. 

( Note  du  Traducteur.) 


sifs  sur  le  côé  gauche  du  cou  et  sur  les  rôles,  des 
frictions  de  pommade  slihiée  sur  les  ganglions  sous- 
maxillaires,  et  des  injections  détersives  dans  la  narine 
gauche  avec  la  même  eau.  Au  bout  de  ce  temps,  l’af¬ 
fection  avait  tellement  rétrogradé  q  e  l’animal  a  paru 
guéri,  en  apparence  du  moins.  Elle  a  été  renvoyée  à 
son  régiment  et  a  repris  son  service  dans  !’*scadron, 
pendant  cinquante  jours.  Au  bout  de  ce  t  mps,  elle  a 
été  ramenée  de  nouveau  à  l'infirmerie,  affectée  d’in¬ 
nombrables  cordons  farcineux  le  long  d<  s  jugulaires, 
aux  deux  joues  et  se  terminant  dans  l’intérieur  des 
narines,  où  ils  s’étendent  considérablement  par  des 
ramifications  minces.  On  prescrit  le  même  traitement 
que  précédemment ,  c'est-à-dire  l’eau  minérale  intus 
et  extra,  conjointement  à  quelques  exutoires,  d’abord 
aux  alentours,  puis  aux  fesses.  Les  engorgements  ont 
disparu  petit  à  petit  et  l’animal  a  fini  par  guérir  tout 
à  fait.  Celte  fois,  nous  avons  acquis  l.t  conviction 
d’une  guérison  radicale,  li  s  engorgements  ayant  dis¬ 
paru  tout  à  fait,  la  muqueuse  nasale  ayant  repris  son 
ctat  normal;  des  cicatrices  existent  sur  les  endroits 
préalablement  occupés  par  les  ulcérations  farcineu- 
ses;  l’animal  offre  des  apparences  de  bonne  santé  et 
cet  étal  ne  s’esi  point  démenti  pendant  tout  le  temps 
que  la  jument  a  été  tenue  en  observation  après  la 
guérison.  Elle  a  été  renvoyée  bien  portante  à  son 
escadron  et  a  repris  son  service  onl  naire. 

2«  fait.  Morve  aiguë.  Guérison.  —  Cheval  suisse, 
d’nge  avancé,  tempérament  lymphatique,  constitution 
flasque,  appartenant  à  la  huitième  batterie  d’artille¬ 
rie,  avait  été  admis  plusieurs  lois  à  l’inlirm.  r  e  pour 
des  affections  catarrhales  chroniques  Eu  dernier  lieu, 
il  présente  une  morve  confirmée  (l’auteur  n’en  indi¬ 
que  pas  les  symptômes).  Ou  le  met  à  l’usage  interne 
et  externe  de  l’eau  de  Cha  les,  qu’on  continue  pen- 
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dnnt  trois  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  il  est  considéré 
comme  guéri.  11  ne  reste,  en  e.'ïet,  de  sa  maladie, 
que  quelques  engorgements  sous -maxillaires  qui  ont 
résisté  à  tous  les  moyens;  mais  l’animal  se  porte  bien. 
On  se  propos  ‘  d’a  iphquer  plus  lard  des  boutons  de 
feu  sur  ces  engorgements  ou  de  les  extirper  , 
raissent  tenir  à  du  tLsu  celluluLe,  mais  il  ne  reste 
aucune  trace  des  symptômes  primitifs  propres  à  la 
morve. 

3e  Fait.  Erwpiiofâ  farcineuse.  Morve.  —  Un  che¬ 
val  de  race  anglaise  croisée,  âgé  de  sept  ans,  de  tem¬ 
pérament  sanguin-lymphatique,  d’assez  lorte  consti¬ 
tution,  appartenant  a  tnt  monsieur  de  Chambéry,  était 
depuis  longtemps  affecté  de  boutons  larcmeux  autour 
de  l’orbite  gaucne,  puis  à  l’entrée  de  la  narine  corres¬ 
pondante,  et  enfin  de  morve  eonlirmee,  compliquée 
d’une  toux  chronique,  il  a  été  soumis,  pour  mut  trai¬ 
tement,  à  la  boisson  d’eau  minérale  et  aux  injections 
détersives,  avec  le  même  liquide,  dans  la  narine  gau¬ 
che,  par  où  l’écoulement  avait  lieu  seulement.  L’ani¬ 
mal  n’a  voulu  s’habituer  qu’avec  peine  à  boire  le  mé¬ 
dicament  (1),  mais  on  lui  a  continué  avec  abond  mee 
les  lotions  dans  la  narine.  Au  bout  de  deux  mois,  le 
cheval  était  notablement  mieux,  les  ulcères  morveux 
et  farcineux  de  l’intérieur  de  la  narine  marchaient 
vers  la  cicatrisation;  mais  le  proprietaire,  ennuyé  de 
la  longueur  du  traitement  et  des  dii'lieulies  de  séques¬ 
tration  pour  se  soumettre  aux  prescriptions  adminis¬ 
tratives,  a  préféré  laire  abattre  le  cheval.  Nous  avons 
la  conviction  que  ce  cheval  aurait  guéri  comme  les 
a u ires. 

4e  Fait.  —  Eruption  farcineuse  Guérison.  —  Une 

jument  indigène,  hors  d’age,  üucrcpite,  de  tempéra¬ 
ment  ly  tu  plia  tico— abdominal,  appartenant  à  la  deuxiè¬ 
me  batterie  d’artillerie,  es.,  depu.s  un  an,  adeciee 
d  uceiaiions  larcineuses  aux  deux  membres  posté¬ 
rieurs,  survenues  a  la  suite  d’une  pleuresie  cliron.- 
que.  Elie  a  eie  envo.ee  dans  cet  élut  a  riniirujer.e. 
Ou  l’a  mise  a  l’usage,  ÙUUS  ci  extra,  d.  s  eaux  de  Lllal- 
les.  Eu  peu  de  temps,  son  e.at  s’est  notablement  amé¬ 
lioré;  maison  n’a  pas  cru  devoir  cou  muer  le  iraiie- 
men  ,  vu  i’àce  avance  de  I  animal  ♦  t  le  peu  d’aptitude 
qu’il  aurait  au  service  apte»  la  guerisoii,  car  il  était 
aveugle  des  deux  cote»,  il  a  heurs;  aussi  l’a  i-un 
abattu  ;  mais  les  bbiis  eiieis  qu’on  avau  déjà  obtenus 
de  l’usage  de  l’eau  ne  nous  laissaient,  pas  de  doute 
sur  une  complète  guérison  proename. 

Fait.  Broncho-paaumonie  chronique.  Guéri¬ 
son.  —  Cheval  de  race  hanovrieime,  âgé  de  huit  ans, 
de  tempérament  sanguin,  irritable,  prédisposé  aux 
aifections  de  poitrine,  maade  depu.s  longtemps  d’une 
brouciio- pneu  moi  lie,  avait  déjà  eie  reçu  à  linfiniie- 
rie  pour  une  affection  qui  se  reprodu.sail  de  temps 

(1)  On  aurait  pu,  au  besoin,  lui  faire  boire  forcément  le 
liquide  à  l’aide  d’une  bouteille  dont  le  goulot  est  engagé  et 
serré  entre  la  joue  et  la  mâchoire,  ainsi  que  nous  le  laisions 
dans  nos  expériences  avec  i  arsenic  sur  tes  animaux. 

(iYofç  du  Traducteur.) 


en  temps.  11  y  a  été  encore  admis,  le  19  juillet,  pour 
le  même  mal  devenu  sub-aigu.  Déjà  l’animal  parais¬ 
sait  marcher  vers  l’étisie  et  le  marasme,  et  l’on  avait 
prescrit  en  vain  les  ant  moniaux,  des  mesure»  hygié-r 
niques  appropriées  à  son  état  et  des  remèdes  divers, 
pendant  plusieurs  mois.  A  son  entrée,  celte  fois,  un 
lui  pratique  plusieurs  petites  saignées,  on  lui  admit 
nislre  des  pur  gai  iis,  une  alimentation  analeptique,  ou 
le  fuit  souvent  promener,  on  lin  pratique  des  frictions 
sèches  dans  le  but  de  lui  exciier  la  transpiration, 
puis  on  lui  fait  boire  les  eaux  de  Challes  blanchies 
avec  de  la  farine  de  seigle. Son  état  s’est  amélioré 
promptement,  et  ce  mieux  a  éié  si  bien  progressif, 
qu'à  notre  étonnement,  la  jument  a  pu  sortir  le  17 
septembre,  parfaitement  guérie.  Elle  a  engraissé,  pris 
de  la  vigueur,  bonne  mine,  bon  poil,  etc.  L’examen 
de  la  poitrine  ne  montre  aucun  reste  appréciable  de 
la  maladie.  L’animal  s’est  bien  porté  depuis.  Ce  ré 
sultat  nous  a  paru  d’autant  plus  remarquable,  que  les 
autres  médications  tentées  précédemment  avaient 
coiup  élément  échoué.  (Suivent  douze  observations 
p.rei.lesou  analogues  à  celle-ci  :  il  s’agit  de  broncha  - 
pneumonies,  d  ;  catarrhes  cnroniques,  avec  ou  sans 
emphysème  pulmonaire,  guéris  pareillement  à  l’aide 
de  l’eau  de  Challes  en  boisson.) 

Nous  avons  adopté  l’eau  de  Challes  à  l’infirmerie,  non 
seulement  comme  moyen  curatif  de  plusieurs  maladies  re¬ 
belles  aux  remèdes  ordinaires,  mais  encore  comme  mesure 
hygiénique  excellente  dans  toutes  les  convalescence  et  dans 
les  simples  indispositions.  Nous  nous  en  sommes  parfaite¬ 
ment  trouvés.  Les  animaux  boivent  cette  eau  au  lieu  de 
l’eau  commune  et  leur  rétablissement  est  généralement 
prompt,  sans  que  nous  ayons  besoin  d’administrer  d’au¬ 
tre  médicament.  Les  chevaux  faibles,  de  constitution  fias¬ 
que,  lymphatique,  sont  misa  l’usage  de  cette  boisson;  ils 
acquièrent  promptement  de  la  vigueur  et  de  l’embonpoint. 
Au  reste,  nous  avons  expérimente  l’eau  de  Challes  dans 
d  autres  cas  encore,  pour  des  maladies  très  diverses,  et 
avec  un  résultat  avantageux. 

6  Fuit.  Eruption  herpétique  grave.  Guérison. — 
Cheval  gris,  d'âge  moyeu,  de  race  indigène,  tempérament 
lymphatique,  est  atteint,  depuis  cinq  à  six  mois,  d’érup¬ 
tion  herpétique  sur  toute  la  surface  du  corps,  surtout  à  la 
région  cervicale.  Ce  pauvre  animal  était  réduit  â  un  état 
de  marasme  extrême.  En  vain  son  propriétaire  avait  cher¬ 
ché  de  le  bien  nourrir,  de  lui  administrer  diflêrents  remè¬ 
des  qu’on  lui  avait  prescrits;  il  le  tenait  même  le  plus  sou¬ 
vent  en  repos  dans  l’espoir  de  faire  disparaîire  l'espece  de 
langueur  dont  il  paraissait  affecté;  la  maladie  cutanée  avait, 
en  effet,  réagi  fâcheusement  sur-  toutes  les  fonctions  orga¬ 
niques.  Ayant  été  consulté  à  mon  tour,  j’ai  prescrit,  pour 
tout  traitement  :  de  l’eau  de  Challes  à  diseré  ion  pour  bois¬ 
son  ;  des  lotions  tiè  !es  avec  la  même  eau,  coupée  avec  une 
certaine  quantité  d’eau  bouillante,  sur  toutes  les  parties 
couveries  de  croûtes;  deux  sétons;  continuer  a  travailler. 
Au  bout  de  trente  sept  jours  de  ce  traitement ,  la  guérison 
était  complète.  L’on  voit  aujourd’hui  ce  cheval  irainer 
dans  nos  rues  une  grosse  voiture,  et  ceux  qui  l’avaient 
connu  malade  sont  étonnés  d’un  si  prompt  rétablissement 
et  de  son  état  parfait  de  santé.  —  J'ai  employé,  avec  le  mê¬ 
me  résultat,  la  meme  méthode  sur  des  chiens  allectes  de  la 
même  maladie.  L’eau  ua  elé  ici  employée  qu’on  lotions 
simplement, 


Pour  celte  administration,  l’eau  était  transportée 
par  tonneaux  à  l’infirmerie.  Chaque  cheval  en  a  pris 
de  quinze  a  vingt  litres  par  jour;  mais  il  est  probable 
qu’on  p.  ut  paietllMnem  obtenir  de  bons  ctlVls  avec 
des  doses  moindres  :  par  exemple,  quatre  à  cinq  litn  s 
par  vingt-quatre  heures,  donnés  à  jeun.  Les  chevaux 
la  relu  seul  d’abord,  mais  en  leur  moui  la  n  1  les  nasaux 
et  b  s  levres  ils  Unissait  par  la  boire.  Quand  l’eau  est 
resiée  dans  le  tonneau  pendant  quelques  jours  à  fac¬ 
tion  de  1  air,  sa  iéndiié  devient  extrême;  il  esl  alors 
indispensable  d’en  masquer  la  fétidité  à  l’aide  de  la 
farine  de  seigle.  Les  bienfaits  de  l’eau  se  manifes¬ 
tent  surtout  a  la  peau  ch-  z  le  cheval,  elle  devient 
souple,  onctueuse,  et  le  poil  doux,  luisant.  Les  uri¬ 
nes  diminuent  d’abord,  les  matière  fécales  sont  sè¬ 
ches  et  noirâtres.  Par  la  suite  cependant ,  les  sécré¬ 
tions  urinaire  et  intestinale  deviennent  abondantes, 
mais  sans  dépasser  les  limites  de  l’etal  normal,  (bui- 
veni  d’autres  details.) 


DOCUMEN  TS  H  Y  D  ROLOGIQUES. 

Eaux  potables  aérées.  —  «  Quand  on  dit  qu’une  eau 
potable  doit  être  aérée ,  on  veut  faire  entendre  qu’elle  doit 
contenir  en  solution  de  l’oxygène,  principe  dont  l’action 
stimulante  est  bien  connue.  L’azote  en  effet,  qui  accompa¬ 
gne  ce  gaz ,  ne  paraît  jouer  d  ms  les  eaux  qu’ua  rôle  néga¬ 
tif.  Quant  à  loxygéne,  sou  utilité  dans  les  eaux  potables  est 
un  tait  admis  généralement.  J’ai  dit  que  l’eau  distillée,  qui 
n’en  contient  pas,  est  indigeste;  mais  il  suffit  de  l’agiter 
pendant  quelque  temps  à  Pair ,  où  elle  dissout  une  certaine 
quantité  de  ce  principe,  pour  qu’elle  acquière  la  faculté 
d’én  e  digestive.  L’eau  qui  a  nouiiii  quelque  temps  esl  dans 
le  même  cas  après  sou  refroidissement  ;  comme  les  gaz  ,  et 
par  conséquent  l’oxygène  qu’elle  tenait  en  solution,  se  sont 
dégages  en  totalité  ou  du  moins  eu  grande  partie,  par  l’ef¬ 
fet  d  d  l’ébullition  ,  elle  est  indigeste  à  la  façon  de  l’eau  dis¬ 
tillée,  mais,  comme  pour  celle-ci,  1  agitation  a  l’air  lui  rend 
bientôt  la  qualité  d’eau  potable  quelle  avait  perdue  en 
bouillant.  »  (Dupasquier,  Des  eaux  de  source  et  des  eaux  de 
rivière ,  p.  90.) 

Tuyaux  de  conduite  des  eatsx  potables.  —  Dans 
les  tuyaux  en  foute  dont  on  se  sert  de  nos  jours  pour  la  dis¬ 
tribution  des  eaux,  il  se  forme  djs  tubercules  ferrugineux 
qui  limssent  par  s’opposer  au  passage  du  liquide.  M.  Payai 
prouva,  par  des  expériences  directes ,  que  ces  productions 
tuberculeuses  sont  le  résultat  de  l’uxidaiion  de  la  fonte  des 
tuyaux,  sous  l'influence  des  courants  électriques  qui  se  dé¬ 
veloppent  à  l’aide  des  substances  étrangères  formant  les 
éléments  d’une  pile.  Ce  n’est  donc  pas  au  dépôt  des  sels  cal¬ 
caires  qu  elles  sont  dues.  M.  liecquerel  a  parfaitement  dé¬ 
montré  f exactitude  de  celte  théorie.  On  sait  aujourd  hui 
que  L’on  pieserve  les  tuyaux  de  fonte  de  celte  altération  au 
moyen  d  un  enduit  de  chaux  hydraulique,  indiqué  par 
MAI.  Vicat  elGutymard,  ou  bien  encore  en  faisant  péné¬ 
trer  dans  les  pores  de  lu  fonte  ,  par  une  furie  pression,  de 
l’huiie de  lin  lilhargirée,  ainsi  que  AI.  Juncker  l’a  pratiqué 
dans  les  belles  machines  d’iiuelgoat.  L’expérience  a  dé¬ 
montré  1  ex  tell  nce  de  cçs  moyeus.  —  Quant  aux  incrus¬ 
tations  calcaires ,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  tu¬ 
bercules  précédents ,  elles  résultent  ordinairement  d’un  dé¬ 


pôt  de  carbonate  de  chaux  et  de  traces  de  carbonate  de  fer , 
quelquefois  aussi  de  sulfate  de  chaux.  Le  carbonate  calcaire 
n’e»t  tenu  en  solution  dans  les  eaux  potables  que  par  un 
excès  d’acide  carbonique  libre;  dès  que  ce  gaz  se  dégage  par 
le  contact  de  l’air  et  par  l’agitation  du  liquide,  le  sel  se  pré¬ 
cipite  et  incruste  les  tuyaux.  On  prévient  ces  dépôts  en 
laissant  précipiter  ces  sels  dans  des  réservoirs  à  dé-ouvert, 
avant  de  faire  avancer  l’eau  dans  les  aqueducs ,  ou  bien  en 
empêchant  que  le  gaz  acide  carbonique  libre  s’é  happe 
dans  les  tuyaux  en  s’opposant  à  l’accès  de  l’air  libre  dans  les 
tubes,  dès  l’origine  de  la  source.  (Dupasquier,  ibid.) 

Récipients  plombiques.  —  On  sait  depuis  l’antiquité 
que  les  récipients  en  plomb  pour  les  eaux  potables  ou  des¬ 
tinées  à  la  préparation  des  aliments  sont  dangereux,  des  cas 
d’empoisonnement  mortel  ayant  été  observés  fort  souvent 
par  celle  seule  cause.  Dernièrement  encore  un  équipage  en¬ 
tier  d  un  navire  anglais  a  subi  les  accidents  de  cet  empoi¬ 
sonnement  par  l’eau  conservée  dans  des  récipients  plornbi- 
ques  dont  on  se  servait  à  boid;  un  homme  de  cet  équipage 
a  même  succombé,  et  rien  n  est  plus  ordinaire  que  de  voir 
les  mêmes  accident»  se  reproduire  dans  les  pays  où  I  on  se 
sert  de  l’eau  pluviale  recueillie  dans  des  citernes  doublées 
de  feuilles  de  plomb,  ou  conduite  par  des  gouttières  ou 
tuyaux  en  ce  métal.  On  sait  en  effet  que  le  plomb  s’oxyde 
par  1  action  de  l’air  et  de  l’eau  ;  le  gaz  acide  carbonique  qui 
peut  se  trouver  dans  ces  deux  corps  l’attaque  à  son  tour  : 
il  en  résulte  des  composés  plus  ou  moins  solubles,  etc.  Ou 
ignorait  cependant  jusqu’à  ces  derniers  temps  que  l’eau  dis¬ 
tillée  fût  pluscipable  d  attaquer  le  plomb  que  l’eau  com¬ 
mune.  Air  Faraday  vient  de  démontrer  par  des  expériences, 
qu’en  menant  une  fruilie  !e  plomb  dans  une  certaine  quan¬ 
tité  d  eau  distillée,  il  s’opérait  une  série  de  réactions  de 
l’eau  sur  le  piomb  et  du  plomb  sur  l’oxygène  de  l’eau,  ce  qui 
produit  d’abord  des  cristaux  d  hydiate  d’oxyde  de  piomb  , 
puis  d’autres  composés  qui  se  dissolvent  dans  le  liquide. 
l)ai-s  t’eau  de  fontaine,  le  plomb  n’a  été  qu’a  peine  attaqué 
et  le  liquide  ne  contenait  pas  de  pro  niil  plombique.  AI. 
Faraday  est  arrivé  à  cette  conclusion  ,  que  les  sels  qui  se 
trouvent  naturellement  dans  l’eau  de  source  empêchent 
l’action  du  liquide  sur  le  métal ,  et  que  cette  action  se  dé¬ 
clare  a  mesure  que  les  sels  diminuent.  Voilà  pourquoi  I  eau 
de  pluie  en  contact  du  plomb  devient  plus  facilement  toxi¬ 
que  que  les  eaux  séiéniteuses. 

Source  nouvelle  sualfo-alcaline  {sous- fluviale).  — 
Une  source  d’eau  minérale  nouvelle  vient  d  être  exhumée  à 
Chambéry  par  t’œuvre  d  un  torrent,  et  qui  rentre  par  con¬ 
séquent  dans  la  catégorie  de  celles  que  nous  avons  appelées 
sous-fluviales  ,  sous-laguniennes  ,  sous-marines ,  sous- 
aquatigues.  Dans  le  joli  valion  de  la  Boisserelle  ,  sur  le 
territoire  de  la  commuue  de  St-Joire  ,  à  une  heure  et  quart 
de  Chambéry,  coule  un  torrent  appelé  le  IVant  de  la  Buis- 
scrette,  dont  les  eaux  ,  après  avoir  parcouru  le  vallon,  dé¬ 
bouchent  dans  la  plaine  prés  de  Cballes  ,  et  viennent  se  je¬ 
ter  dans  la  rivière  d’Albane.  Dernièrement  les  eaux  du  Nant, 
considérablement  grossies  par  l’elfet  réuni  des  eaux  plu¬ 
viales  et  de  la  fonte  des  neiges ,  ont  mis  à  découvert,  dans 
un  ravin  qui  sert  de  lit  au  torrent,  une  source  minérale 
froide,  sulfureuse  et  alcaline.  Ai.  le  docteur  Domanget,  qui 
vient  de  L’analyser,  a  trouvé,  au  sulfhydrométre  de  Al.  Du¬ 
pasquier,  12  degrés;  c’est  le  même  degré  de  sulfuralion  à 
peu  près  que  celui  des  eaux  «les  Pyrénées,  en  particulier  de 
Darèges  ,  le  double  des  Eaux-Bonnes;  tandis  que  les  eaux 
de  Châties  marqueraient  200  degrés,  d’après  AI.  Domanget. 
(Courrier  des  Alpes ,  12  mai.) 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

De*  fièvres,  d’après  LEcoïe  italienne  (11e  art.). 

Médication  antipaludéenne. 

Le  docteur  Mendini  a  lu,  il  y  a  plusieurs  mois,  de¬ 
vant  le  coiiLiès  seienti (ïgue  tenu  à  Naples  une  noie 
sur  le  traitement  des  lièvres  intermittentes  que  sui¬ 
vent  la  gêner.. li té  des  médecins  dans  les  Étals  de  Man- 
toue  et  de  Vérone,  localités  aussi  renommées  pour 
ces  lièvres  que  les  marais  Ponlains.  L’auteur  est  lui- 
même  au  nombie  de  ces  médecins;  la  pratique  qu’il 
recommande  ,  d'après  l’expérience,  est  si  conforme  à 
celle  que  nous  avons  formulée  nous-méme  dans  les 
articles  precedents,  que  nous  croyons  unie  pour  la 
thèse  que  nous  soutenons  d’enregistrer  dans  nos  co¬ 
lonnes  le  travail  de  Ni .  Mendini.  {Ann.  Unir.  di  med. , 
mars).  Nos  lecieurs  verront  que  dans  l’esprit  de  l’É¬ 
cole  italienne  la  lièvre  paludéenne  n’est,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  établi  par  des  nécropsies  nombreuses, 
qu’un  phénomène  d  une  lond.tion  inflammatoire  des 
grands  noms  vasemaires  iniia-.horaciqnes,  et  Je 
su. foie  de  quinine  un  aniiphlog  siique  à  action  élec- 
I j \ e  ,  dont  l’usage  veut  être  souvent  combiné  à  la  sai¬ 
gnée  et  à  d’autres  hyposlliénisants  pour  combattre 
heureusement  la  maladie;  et  que  par  conséquent  la 
v.eille  doctrine  de  i’essenlialné  de  ces  lièvres,  de  l’in- 
toXicalion  t.uniorale  el  de  la  pi  etendue  spécificité  du 
médicament  est  généralement  rejetée  par  tons  lesmé- 
dec  lis  d'avenir,  dans  la  péninsule  italienne.  Il  y  a  là 
deux  questions  :  l  une  de  doctrine  ,  l’autre  de  faits 
pratiques.  Ne  préjugeons  rien  ,  laissons  parler  l'ob¬ 
servation  clinique. 

«  il  est  de  lait  ,  dit  l’auteur,  que  les  lièvres  inler- 
niitlt  nies  des  marais  ne  se  inontienl  presque  jamais 
sans  s’accompagner  de  sjmpiôines  posmls  d’excita- 
tion  ou  même  d’n  llaminaiion  mauilesle  ,  à  tel  point 
q  e  l’on  est  obligé  de  leur  opposer  des  remèdes  an- 
iipnlogisiiquts  ,  sans  en  exclure  Ja  saignee.  Ce  der- 
nit  r  inojen  est  même  trouve  si  necessaire  cliez  nous, 
que  sans  lui  le  sulfate  de  quinine  est  rarement  sufli- 
sanl  pour  produire  uneguertson  radicale.  On  von  assez 
souvent  des  lièvres  périodiques  chez  nousèlre  traitées 
dès  le  principe  avec  le  sullale  de  quinine  et  disparaî¬ 
tre  pendant  le  temps  de  deux  ou  trois  paroxismes, 
puis  repi endre  leur  cours  primitif;  ou  les  attaque 
alors  à  1  aide  de  la  saignée,  sans  quinine,  et  elles  gué¬ 
rissait  complètement.  Le  plus  communément  cepen¬ 
dant,  la  méthode  antiphlogistique  ordinaire,  com¬ 
binée  au  sullaie  de  quinine  en  même  temps,  donne 
les  résultats  les  plus  satisfaisants.  L’on  voit  par  là 
manilesw  ment  pourquoi,  dans  une  Ionie  de  cas  qu'on 
attaquait  autrefois  sans  succès  à  l’aide  des  sails  re¬ 
mèdes  quinacés,  et  qui  se  sont  termines  par  la  mort, 
le  mal  aurait  pu  guérir  heureusement  si  on  eût  joint 
à  ces  moyens  les  médicaments  antiphlogistiques  or¬ 
dinaires.  Les  conséquences  que  nous  devons  dé¬ 
duire  de  ces  premières  remarques  sont  :  4°  que  la 


condition  pathologique  de  la  fièvre  paludéenne 
est  incontestablement  dénaturé  phlogistique  ;  2° que 
l’action  des  quinacés  est  de  même  espère  que  relie 
de  la  saignée  ou  des  antipi. logistiques;  5°  que  le  re¬ 
tour  périodique  des  paroxismes  constitue  plutôt  un 
phénomène  secondaire  ou  accidentel  de  l’essence  de 
la  maladie  qu’une  condit  on  mystérieuse. 

»  11  est  d'observation  ,  en  second  lieu  ,  que  ,  même 
dans  les  intermittent*  s  paludéennes  qu’on  nomme  lé¬ 
gitimes,  c’est-à-dire  qui  ne  sont  pas  accompagnées 
de  symptômes  manifestes  d’excitation  ou  d’inflam¬ 
mation  ,  le  remède  péruvien  réussit  mieux,  est  plus 
énergique  si  on  le  combine  à  la  phlébotomie.  Les  ac¬ 
cès  en  effet  sont  plus  sûrement,  plus  nettement,  plus 
radicalenn  nt  coupés  par  celte  combinaison  ;  la  gué¬ 
rison  est  en  même  temps  plus  prompte  et  plus  fran¬ 
che.  Nous  ne  devons  pas  cependant  omettre  de  faire 
remarquer  que,  même  dans  ces  occurrences,  le  sang 
de  la  saignée  est  souvent  eouenneux  ou  offre  un  cail¬ 
lot  consistant  comme  dans  certaines  inflammations. 

>  En  troisième  lieu,  il  est  incontestable  que  chez  les 
sujets  alleciés  de  ces  lièvres  les  congestions  hépato- 
spleniques  sont  loin  d’être  passiv»  s  ,  leur  persistance 
s’accompagnant  fréquemment  d’un  véritable  travail 
inflammatoire  plus  ou  moins  prononcé  qui  reclame 
les  antiphlogistiques,  en  particulier  la  sa  guée.  La 
saignée  répétée  est  en  effet, -d'après  noire  expérience, 
le  meilleur  des  moyens  pour  dissiper  les  engor  gements 
de  la  rate  et  du  foie  dans  ces  occurrences  ,  avec  ou 
sans  addition,  selon  les  tas  ,  de  l’usage  journalier  de 
la  crème  de  tartre  ,  du  tartre  stibie  ,  du  sullale  de 
magnésie,  de  l’huile  de  ricin,  du  séné  ,  de  la  manne, 
du  nilre,  de  la  terre  foliee  de  larlre  ,  du  carbonate 
neutre  de  potasse,  de  la  cig.  ë,  de  Ja  gentiane,  de 
l’absinthe,  du  taraxacum  ,  du  fer,  delà  digitale,  du 
seigle  ergoté ,  de  la  rhubarbe  ,  de  l’aloès  et  d’autres 
remèdes  analogues  que  la  pharmacologie  italienne 
classe  parmi  les  liyposihenisanls  entériques.  Il  est 
d’observation  d  ailieurs  que,  dans  toutes  ces  occur¬ 
rences,  le  sang  de  la  saignee  est  souvent  fort*  ment 
eouenneux  ,  et  les  pâli  mis  se  lrou\ent  constamment 
soulagés  par  ce  secours.  L  étal  jaune  de  la  peau  ,  sa 
décoloration,  l’œdème  lui-même  des  membres  ne  sont 
pas  des  contre-indications  ;  et  les  patients  en  con¬ 
naissent  si  bien  les  avantages  qu’ils  sont  prêts  à  de¬ 
mander  eux-mêmes  la  saignee  avant  qu’elle  leur  soit 
prescrite.  Ils  déclarent  se  sentir  faibles,  sans  appétit 
el  avec  aversion  pour  les  altmenis  substantiels  et  pour 
les  boissons  alcooliques  ;  leur  ventre  est  disiendu  ,  et 
ils  se  sont  assures  que  les  aliments  et  h  s  boissons 
leur  sont  nuisibles  ;  s’ils  mangent  des  subsiances  exci¬ 
tantes  ,  leurs  paroxismes  reparaissent  avec  une  nou¬ 
vel  e  force ,  et  ils  ne  se  trouvent  bien  que  d’une  ali¬ 
mentation  légère  et  des  boissons  rafraîchissantes. 

>  D’un  autre  côté,  l’expérienee  nous  appn  nd  tous 
les  jours  que  les  remèdes  opiacés  ne  réussissent  pas 
dans  le  traitement  d.s  lièvres  en  qufstion,  si  ce  n’est 
dans  quelques  cas  exceptionnels  très  rares  et  de  «à- 


—  85 

ture  équivoque.  (Les  opiacés  sont  au  nombre  des  re¬ 
mèdes  exciiams  dans  le  système  italien.)  Les  vomis¬ 
sements  en  HF*i  qui  accompagnent  souvent  celle  ma¬ 
ladie  ne  sont  pas  calmés  par  l’opium  et  ils  le  sont  très 
bien  au  contraire  par  l’usage  de  la  glace  par  bouche. 
Aussi,  dans  tous  les  cas  où  l’estomac  rejette  ce  re¬ 
mède  quinique,  nous  nous  trouvons  parfaitement  de 
son  association  avec  de  la  glace.  En  soustrayant  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  calorique  morbide, 
la  glace  devient  un  excellent  remède  antiphlogisti¬ 
que  ,  apaise  la  fièvre  et  concourt  en  grande  partie  à 
sa  guérison.  —  Voyez  d'ailleurs,  à  l’appui  des  remar¬ 
ques  précédentes  ce  qui  se  passe  dans  le  traitement 
des  pernicieuses.  Vous  avez  là  des  symptômes  mani¬ 
festes  d’intlammation,  symptômes  qui  ne  sont  en  réa¬ 
lité  qu’une  exagération  de  ceux  qui  existent  dans  les 
intermittentes  simples,  et  que  l’on  combat  heureuse¬ 
ment  avec  les  mêmes  remèdes  que  ces  dernières,  mais 
à  des  doses  pins  elevées.  La  condition  pathologique 
en  effet  est  la  même  dans  les  deux  cas,  au  degre  d’é¬ 
nergie  près.  Aussi  voit-on  chez  nous  un  très  grand 
nombre  de  pernicieuses  a  gides,  par  exemple  ,  être 
traitées  avec  un  succès  complet  à  l’aide  de  saignées  , 
de  la  glace  et  du  sulfate  de  quinine.  Avant  la  décou¬ 
verte  de  ce  sel ,  on  prescrivait  pareillement  avec  avan¬ 
tage  le  quinquina  ,  la  saignée  et  la  glace  par  bouche. 

»  Rappelons  enlin  un  fait  basé  sur  l’expérience  cli¬ 
nique  ,  savoir  ,  que  lorsque  dans  le  cours  d’une  mi¬ 
liaire  lébrde,  il  survient  un  ensemble  de  symptômes 
à  des  intervalles  déterminés,  avec  frisson,  à  peu  près 
comme  dans  un  paroxtsme  des  fièvres  périodiques,  on 
administre  le  sulfate  de  quinine  avec  un  avantage  ma¬ 
nifeste,  et  l’on  ne  voit  p^s  que  l’usage  préalable  des 
antiphlogistiques  ordinaires,  ni  l’usage  postérieur  de 
c*  s  mêmes  moyens  au  sulfate  de  quinine,  an  rien 
préjugé  à  l’action  de  ce  dernier;  loin  de  là.  Ce  fait 
prouve,  ce  nous  semble  ,  que  dans  les  pyrexies  inter¬ 
mittentes  il  ex  ste  réellement  des  conditions  de  sur- 
stimulation  dans  l'organisme  ;  car  comment  compren¬ 
dre  autrein.  m  qu’une  intermittente  pu  sse  se  dé¬ 
velopper  durant  une  miliaire  fébrile  dont  ou  ne  révo¬ 
quera  certainement  pas  en  doute  la  nature  essentiel¬ 
lement  inflammatoire  ?  Il  est  évident  que  le  fond  de  la 
maladie  generale  est  resté  le  même  dans  la  succes¬ 
sion  des  deux  lièvres  ,  la  forme  symptomatique  seule 
change  dans  une  pareille  converMon.  L’on  comprend 
parla  les  bases  de  la  médication  hyposliiémsante  que 
nous  venons  d’indiquer  ,  les  avantages  des  saignées 
combinées  aux  quinacés  ,  et  la  proscription  absolue 
des  aliments  et  des  médicaments  stimulants  dans  le 
traitement  des  lièvres  intermittenies. 

»  Eu  revenant  du  Congrès  scientifique  de  Naples,  je 
mesuisarrè  é  expr- ssénienl  à  Rome,  dans  le  butdé- 
ludier  les  fièvres  si  renommées  par  leur  gravité  de 
l’ancienne  capitale  du  monde.  Je  me  suis  donc  rendu 
au  grand  hôpital  St-Spirito.  J’y  ai  trouvé  par  centai¬ 
nes  des  individus  atteints  de  lièvres  interinilientes,  et 
plusieurs  offraient  des  paroxismes  des  plus  dangereux; 


d’autres  étaient  dans  la  période  de  rémittence;  d'au- 
ir  s  (et  c’était  le  plus  grand  nombre)  n  avaient  plus 
d’accès  véritable,  mais  ils  présentaient  encore  un  cer¬ 
tain  mouvement  fébrile;  d’autres  enfin  étaient  tout  à 
fait  apyréli  |ues.  Je  dois  déclarer  d’abord  que  les  cas 
qu’on  m’a  présentés  comme  des  exemples  des  plus 
graves  de  Rome  ne  m’ont  rien  offert  de  surprenant 
ni  dans  la  plivsionomie  ni  dans  l’état  du  pouls,  de  la 
température  dermique,  etc.,  des  accès  aussi  perni¬ 
cieux  se  rencontrant  également  chaque  jour  dans  nos 
contrées  basses  et  humidt  s  de  Mantoue  et  de  Vérone. 
Après  avoir,  chez  huit  ou  dix  de  ces  malades,  exa¬ 
miné  les  viscères  abdominaux  ,  j’ai  demandé  au  doc¬ 
teur  Valeri,  l’un  des  médecins  de  l’hôpital  qui  avait 
la  bonté  de  m’accompagner  ,  s’il  rencontrait  souvent 
les  viscères  de  l’abdomen  dans  un  pareil  état  d’en¬ 
gorgement  ;  il  m’a  répondu  que  je  pouvais  m’absie- 
n  r  d’en  palper  un  plus  grand  nombre  ,  attendu  que 
tous  présentaient  plus  ou  moins  un  engorgemen  lié- 
pato-splénique  en  entrant  à  l’hôpiial,et  le  conservaient 
en  sortant.  Pour  les  guérir  de  c^s  engorgements ,  a 
ajouté  M.  Valeri,  il  faudrait  pouvoir  les  traiter  long¬ 
temps  après  la  cessation  de  la  fièvre; or,  les  besoins 
de  lits  sont  si  grands  que  les  malades  ne  peuvent  sé¬ 
journer  suffisamment  dans  les  salles.  Noire  conversa¬ 
tion  s’est  naturellement  engagée  sur  le  traitement  de 
ces  lièvres.  M. Valeri  m’a  déclaré  que  la  méthode  exclu¬ 
sive  adoptée  à  l’hôpital  était  basée  sur  les  quinacés  , 
rarement  y  ajoutail-on  les  purgatifs  et  presque  ja¬ 
mais  les  saignées  durant  le  peu  de  temps  que  les  ma¬ 
lades  séjournaient  à  l’hôpital.  M.  Valer*  a  dit,  en  ou¬ 
tre  ,  que  les  purgatifs  et  les  saignées  ne  devaient  être 
prescrits  contre  ces  fièvres  qu’avec  beaucoup  de  cir¬ 
conspection  ,  par  la  raison  que  le  mal  empirait  sous 
leur  influence  ,  et  se  terminait  même  dans  beaucoup 
de  cas  par  la  mort,  ainsi  qu’on  en  avait  observé  des 
exemples.  Celle  opinion  est  professé  *  non  seulement 
parles  médecins  de  l'hôpital  St  Spiriio ,  mais  en.  ore 
par  tous  les  médecins  de  Rome  et  «le  ses  campagnes. 

»  Mon  étonnement,  je  l’avoue,  a  été  grand,  d’enten¬ 
dre  un  pareil  langage  dans  un  pavs  où  les  me 1 1  cures 
méthodes  de  traitement  ne  pouvaien  è.re  ignorées 
des  médecins  contre  une  maladie  si  formidaole  dans 
la  ca, diale  du  royaume  des  cieux,  où  l’on  absout  les 
pécnés  de  Pâme  sans  détriment  des  leltcités  de  ce 
inonde  !  La  même  opinion  était  professée  effective¬ 
ment  autrefois  par  les  médecins  des  États  de  Mantoue 
et  de  Vérone  ,  nuis  depuis  plusieurs  années  que  ces 
médecins  ,  éclairés  par  de  nouvelles  observations, 
avaient  joint  les  saignées  et  les  purgatifs  au  sulfate 
de  quinine,  ils  avaient  obtenu  des  résultats  bien  au¬ 
trement  favorables  dans  des  cas  où  les  seuls  composés 
quiniques  laissaient  autrefois  marc. ter  la  maladie  et 
se  terminer  fâcheusement  ;  l’opinion  dont  il  s’agit 
avait  été  complètement  abandonnée  comme  un  fu¬ 
neste  préjugé.  J’ai  l'ait  remarquer  à  M.  Valeri  que 
tous  les  malades  qu’il  m’a  l'ait  observer  ,  et  dont  plu¬ 
sieurs  avaient  encore  plus  ou  moins  la  fièvre  ,  ou  sc 


trouvaient  sans  accès,  et  qui  avaient  d’ailleurs  les  uns 
le  pouls  serré  ou  angéioténique,  fréquent;  les  autres 
fort  ou  bien  oppressé  ,  lent ,  seraient  chez  nous  indis¬ 
tinctement  traités  par  les  saignées  et  d’autres  anti¬ 
phlogistiques ,  avant ,  pendant  et  après  1  admnistra- 
lion  du  sulfate  de  quinine  ,  et  avec  des  résultats  très 
heureux.  Le  docteur  Uberii,  de  Brescia,  qui  se  trou¬ 
vait  avec  moi  dans  ces  visitas  a  I  hôpital  tü»t— Spirito,  a 
déclaré,  à  son  tour,  que,  d’après  son  expérience,  les 
meilleurs  remèdes  pour  guérir  ces  restes  de  la  lièvre 
intermittente  étaient  les  saignées  et  d’autres  antiphlo¬ 
gistiques  ,  et  qu’il  s’était  toujours  bien  trouvé  de  la 
combinaison  de  ces  moyens  au  sulfate  de  quinirn*  dès 
le  début,  comme  à  la  suite  du  traitement  de  la  fiè¬ 
vre.  L’engorgement  hépato-splénique ,  avec  ou  sans 
irritation  gastro-entérique,  ne  s’est  bien  dissipé  entre 
les  mains  de  ce  médecin  ,  comme  entre  les  miennes, 
qu’à  l’aide  de  celte  méthode. 

j)  La  condition  pathologique  de  ees  suites  de  la  fiè¬ 
vre  a  principalement  pour  siège  le  système  veineux 
abdominal.  Ce  système  étant  troublé  dans  sa  fonct  ion 
prédispose  à  des  maladies  nouvelles  dont  la  nature 
est  constamment  inflammatoire,  et  qui  exigent  par 
conséquent  le  même  traitement  que  la  condition  elle- 
même  sur  laquelle  elles  se  trouvent  entées.  Cflte 
condition  se  combat  heureusement ,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  par  les  saignées  ,  par  les  aloétiqties,  par 
les  martiaux ,  par  la  rhubarbe  et  par  d’autres  moyens 
analogues.  Cela  ne  veut  pas  dire  ,  bien  entendu  ,  que 
nos  médecins  n’attachent  pas  au  sulfate  de  quinine 
toute  l’importance  qu’il  mérite  dans  la  pratique; 
nous  lui  donnons  ious,au  contraire,  la  première  place, 
mais  l’expérience  nous  a  montré  qu’il  était  infini¬ 
ment  avantageux  de  lui  associer  les  autres  moyens 
dont  nous  venons  de  parler.  — il  est  vrai  de  dire  ce¬ 
pendant  que  dans  certains  moments  les  individus  at¬ 
teints  de  fièvre  paludéenne  se  trouvent  dans  un  tel 
état  de  faiblesse, avec  un  pouls  presque  de  moribond, 
physionomie  décomposée,  peau  froide,  respiration 
lente  et  anxieuse  ,  que  la  saignée  paraît  contre-indi¬ 
quée  ;  mais  si  l’on  réfléchit  que  dans  les  lièvres  in¬ 
termittentes  graves  et  pernicieuses  il  y  a  toujours  un 
état  d’oppression  plutôt  des  fonctions  que  de  faiblesse 
véritable,  dediséqudibre  plutôt  que  de  défaut  de  forces 
organiques, l’on  comprendra  sans  peine  que  le  plus  sou¬ 
vent  la  saignée  est  indiquée,  malgré  cette  faiblesse  ap¬ 
parente;  et  il  est  bien  rare  qu’on  pu  sse  attendre 
impunément  un  moment  apparemment  plus  favora¬ 
ble  pour  la  pratiquer.  Les  exemplescités  par  plusieurs 
cliniciens,  de  pernicieuses  suivies  de  mon ,  a  près  l’em¬ 
ploi  de  la  saignée,  ne  prouvent  rien  contre  cette  pré- 
scription  ;  car  ,  dans  ces  cas  ,  on  avait  déjà  employé 
le  sulfate  de  quinine  avant  la  saignée ,  et  l’on  voit 
tous  les  jours  la  mort  arriver  pareillement  après  l’ad¬ 
ministration  de  ce  médicament,  sans  qu’on  ail  prati¬ 
qué  de  saignée.  C’est  qu'on  est  porté  à  attribuer  au 
remède  ce  qui  appartient  à  la  maladie.  Ce  résultat  ne 
prouve  autre  chose  en  effet  que  l'insuffisance  de  la 


saignée  et  du  sulfate  de  quinine  à  empêcher  la  mar¬ 
che  progressive  de  la  condition  de  la  fièvre,  laquelle 
a  lieu  par  bonds,  pour  ainsi  dire,  et  détruit  prompte¬ 
ment  la  vie.  Aure  chose  est  s’abstenir  de  saigner  dans 
certains  cas  de  lièvre  périodique,  ce  que  nous  ne  sau¬ 
rions  désapprouver ,  autre  chose  est  défendre  celle 
prescription  dans  tous  les  cas  de  fièvre  paludéenne. 
Le  premier  cas  constitue  pour  nous  une  exception  ; 
le  second  ,  la  règle.  Or  ,  c’est  précisément  l’inverse 
qn’on  suit  à  l’hôpital  de  Rome.  —  Il  résulte  de  ces 
remarques  qu’en  face  de  l’expérience  clinique  et  du 
raisonnement  physiologique,  toutes  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  appartiennent  à  une  seule  et  môme  famille, 
et  leur  nature  est  une,  toujours  la  même  ,  inflamma¬ 
toire.  —  Je  ne  terminerai  pas  cette  note  sans  relever 
un  fait  important  qui  m’a  frappé  dans  la  pratique  de 
riiôpila!  de  Rome,  c’est  qu’on  administre  touss 
jours  à  tous  les  fiévreux  beaucoup  de  quinquina  ou 
de  sulfate  de  quinine  avec  avantage  et  sans  le  moin¬ 
dre  inconvénient ,  et  dans  quelques  cas  rares  la  sai¬ 
gnée,  ce  qui  constitue,  selon  moi,  une  nouvelle 
preuve  de  l’action  contro-  stimulante  de  l’éeorce  pé¬ 
ruvienne;  car  elle  est  bien  tolérée  et  combat  mani¬ 
festement  des  conditions  de  surexcitation  inflamma¬ 
toire;  tandis  que  s'il  était  vrai  que  l’action  de  ce  mé¬ 
dicament  fût  tonique,  elle  serait  intolérée  et  nuisible 
comme  les  véritables  toniques  ou  excitants  (vin  ,  ali¬ 
ments  substantiels)  qu’on  administre  en  pareilles  cir¬ 
constances.  > 


CLINIQUES  MÉDICALES. 

QUESTIONS  SPÈCIALES. 

La  céphalalgie  est  un  phénomène  si  fréquent  et  de 
maladies  si  diverses,  qu’on  n’a  que  rarement  songé  à 
l’étudier  à  part,  à  l’isoler  pour  ainsi  dire  comme  une 
maladie  particulière,  ainsi  qu’on  l’a  fait  à  l’égard  d'au¬ 
tres  symptômes,  leis  que  les  convulsions  ,  fi  s  paraly¬ 
sies ,  la  constipation,  le  vomissement,  les  gastralgies, 
le  hoquet,  le  diabète,  l’asthme  ,  etc.  On  cherche¬ 
rait  en  vain  ,  en  effet,  dans  nos  ouvrages  classiques, 
dans  nos  dictionnaires  de  médecine  un  bon  article 
pratique  sur  la  céphalalgie.  Morgagni  cependant  y 
avaii  appelé  séiieusement  l'attention,  car  la  première 
épître  de  son  immortel  ouvrage  sur  le  siéi.e  elles 
causes  des  maladies,  est  consacrée  précisément  à  la 
douleur  de  télé.  Les  auteurs  plus  modernes  ont,  il  est 
vrai,  traité  des  névralgies  céphaliques  proprement 
dites,  mais  ce  n’est  là  qu’une  partie  de  la  question, 
le  sujet  des  céphalalgies  étant  à  la  fois  plus  vaste  et 
plus  général.  11  nous  a  semblé  que  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  il  y  avait  lieu  de  reprendre  ce  sujet  <>n 
sous-œuvre,  et  de  l'étudier  à  fond.  L’occasion  de  ces 
considérations  nous  a  été  fournie  par  un  cas  de  ce 
genre  qui  s’est  présenté  à  la  clinique  de  M.  Rostan  à 
rHôtel-Dieu  ,  et  qui  a  été  suivi  d’autopsie  sous  nos 
yeux.  Exposons  d’abord  cette  observation. 
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Une  jeune  personne,  âgée  de  15  à  IG  ans,  de  constitution 
plutôt  faible,  a  été  reçue  à  la  clinique  pour  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  légère  en  apparence,  mais  parfaitement  caractérisée 
par  les  symptômes  ordinaires,  sans  en  excepter  l’éruption 
dermique  spéciale  sur  l'abdomen.  Elle  sepl  ût>nait  particu¬ 
lièrement  d’une  céphalalgie  intense,  à  laquelle  elle  était  su¬ 
jette  depuis  longtemps.  On  lui  a  appliqué  quelques  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles ,  et  prescrit  la  diète  et  les  boissons 
rafraîchissantes.  Le  mal  de  tête  a  persisté  ;  l’on  a  répété  les 
sangsues,  sans  plus  davantage.  On  n’a  pu  la  saigner  du 
bras,  son  pouls  n’étant  pas  assez  fort.  Peu  à  peu  la  fièvre 
s’est  considérablement  aggravée;  puis  la  malade  a  été  prise 
d’une  aîtaque  épi’ep  iforrne ,  avec  perte  de  connaissance, 
sans  ccumer  par  la  bouche  pourtant,  pendant  laquelle  elle 
est  tombée  de  son  lit  et  s’est  mordu  la  langue.  Quelque 
temps  après  cette  attaque,  elle  est  morte  presque  subite¬ 
ment  et  comme  asphyxiée.  Sa  langue  s’était  considérable¬ 
ment  gonflée.  Destubercules  avaient  été  diagnostiqués  dans 
le  sommet  des  deux  poumons ,  et  une  petite  caverne.  —  A 
l’autopsie,  eujonru  hui  9  mai,  on  a  rencontré  les  lésions 
suivantes.  Tète  :  les  membranes  du  cerveau,  en  particulier 
la  pie-mère,  sont  généralement  liés  injectées,  couvertes  de 
vaisseaux  rouges  et  dilatés;  ces  membrane»  cependant  ne 
sont  ni  opiques,  ni  adhérentes,  mais  la  pie-mère  se  déchire 
aisément  par  petits  lambeaux  pendant  qu’on  es*a:e  de  I  en¬ 
lever  avec  une  pince.  Les  circonvolutions  du  cerveau  sont 
notablement  aplaties,  affaissées  et  mollasses  au  toucher.  La 
sub^ance  de  cet  organe  est  généralement  poinlitlée,  un  peu 
plus  molle  qu’à  l’état  normal;  elle  n  offre  pas  au  toucher 
le  satiné  qu’on  rencontie  en  l’absence  de  maladie.  La  sub¬ 
stance  gri-e  est  plus  mollasse  encore  ,  ou  beaucoup  moins 
consistante  qu’à  l’état  sain.  Au  dessous  du  corps  calleux  du 
cerveau,  on  trouve  un  ancien  petit  foyer  apoplectique,  in¬ 
duré,  rougeâtre,  du  volume  d’une  dbmi-nobeite.  En  ré¬ 
sumé,  l'encéphale  offre  trois  conditions  morbides  impor¬ 
tantes  qui  rendent  compte  de  la  «éphalalgie  :  une  conges¬ 
tion  sanguine  générale  chronique  des  membranes  ,  une  di¬ 
minution  de  la  consistance  de  la  pulpe  cérébrale,  un  ancien 
fjyer  apoplectique,  induré,  presque  guéri.  Poitrine  :  les 
poumons  sont  tels  qu’ils  avaient  été  diagnostiqués  durant 
la  vie.  Des  tubercules  parout,  surtout  aux  sommets,  et  une 
caverne  du  volume  d’une  noisette.  Ces  sommets  présentent 
en  outre  plusieurs  enfoncements  ou  re  rails,  formés  par  de 
véritables  cicatrices,  coroéquenre  d  anciences  cavernes  tu¬ 
berculeuses  guéries.  Les  lobes  inférieurs  sont  engoués.  Une 
masse  tuberculeuse,  du  volume  d’une  noix,  d  apparence 
stéatomaleuse  existait  entre  les  grosses  bronches  d'un  côté. 
Abdomen  :  la  fin  de  l’intestin  grêle  présente  la  lésion  pro¬ 
pre  aux  typhoïques;  les  plaques  de  Payer  sont  fortement 
dessinées,  très  rouges  dans  une  grande  étendue,  ainsi 
que  les  glandes  dites  de  Bfunner;  la  muqueuse  est  irès 
rouge  ;  pas  d’ulcérations.  La  rate  est  engorgée  et  mollasse. 
Rien  de  notable  ailleurs. 

La  céphala  gie,  dans  ce  fait,  a  constitué  un  des  phé¬ 
nomènes  les  plus  imposants  ;  elle  était  chronique,  an¬ 
térieure  à  la  fièvre  continue ,  et  JM.  Rostan  l’a  ratta¬ 
chée  à  la  congestion  ancienne  des  méninges,  conges¬ 
tion  tellement  prononcée  qu’il  l’a  regardée  comme 
un  premier  degre  de  méningite.  La  concrétion  apo¬ 
plectique  a  paru  d'ailleurs  à  M.  Mosian  pouvo  r  ren¬ 
dre  raison  d*  s  convulsions  que  la  malade  avait  éprou¬ 
vées  en  dernier  lieu ,  et  il  a  conjecturé  ,  d’après  di- 
erses  cicatrices  qu’on  a  constatées  dans  la  substance 
e  !a  langue  ,  que  la  malade  avait  déjà  dû  éprouver 


antérieurement  des  attaques  nerveuses  de  même  es¬ 
pèce.  Il  résulte  de  cette  auto  sie  que  les  véritables 
remèdes  anticéphala’giques  chez  cette  malade  eussent 
été  ceux  qui  auraient  eu  pour  effet  de  décongestion¬ 
ner  les  membranes  du  cerveau.  Il  est  raisonnable  de 
penser  d'ailleurs  que  la  diminution  de  consistance  de 
la  pulpe  cérébrale  était  la  conséquence  de  cette  con¬ 
gestion,  et  que  celle-ci  se  liait  elle-même  à  l’action 
irritante  de  l’ancien  caillot  apoplectique.  Il  y  a  donc 
là  un  enchaînement  de  causes  à  elïets  ,  dont  la  source 
primitive  semblerait  être  dans  le  caillot  ci-dessus,  à 
moins  de  (aire  dépendre  celui-ci  de  la  congestion  qui, 
en  ce  cas  ,  aurait  précédé  l’hémorrhagie  ,  ce  qui  n  est 
pas  improbable.  Toujours  est-il  qu’une  fois  établi  ,  le 
caillot  en  question  a  agi  lui-même  comme  corps  étran¬ 
ger  et  appelé  de  nouvelles  congestions.  L’on  vo  t, 
par  conséquent,  quesansavoir  la  prétention  de  gué¬ 
rir  les  conditions  mécan  quos  ci-devant  indiquées 
(ramollissement,  caillot),  un  traitement  à  l’aide  de  re¬ 
mèdes  anticongestifs,  ou  plutôt  hyposthéiiisants  vas- 
cuiancs,  tels  que  ceux  que  nous  indiquerons  plus 
Io  n  .  pourrait  avoir  les  plus  heur»  ux  résultats,  en 
combattant  l’une  des  conditions  les  plus  importantes 
de  la  maladie,  la  congestion  ,  et  soulager  ainsi  consi¬ 
dérablement  de  la  céphala  gie. 

Elevons-nous  maintenant  a  quelques  considérations 
plus  general»  s  sur  ait»*  intéressante  question.  —  «  La 
douleur  de  lêie  se  joint,  dit  iVlorgagni,  à  lu  plupart 
d  s  maladies  du  reste  du  corps  et  de  la  tète  elle- 
même.  U  y  a  plus  ,  c’est  qu’elle  seule  ne  produit 
presque  jamais  la  mort.  »  (Epii.  1,  i.°  1  )  Le  carucière 
cependant ,  la  forme  ,  la  marche  et  la  valeur  patho- 
log  que  de  ce  phénomène  ne  sont  pas  les  mêmes  datis 
tous  les  cas,  et  c’est  là  précisément  ce  qu’il  s’ag  i  de 
bien  déterminer  au  po  ni  de  vue  du  traitement.  Nous 
disons  du  traitement ,  ear,  bien  que  la  céphalalgie  ne 
soit  qu’un  s.mp  ome  dtv conditions  diverses,  le  mé¬ 
decin  est  souvem  obligé  de  la  eombailre  directement, 
empiriquement  même  quelquefois ,  lorsque  la  vérita¬ 
ble  source  lui  est  inconnue;  dans  quelques  cas,  elle 
se  présente  comme  un  phénomène  culminant  plus  ou 
moins  isolé,  et  les  malades  ne  consultent  qu’unique- 
meut  pour  le  mal  de  tète.  —  On  distingue  commu¬ 
nément  les  céphalalgies  en  trois  gruupes  ;  les  névral¬ 
gies,  les  douleurs  congestives  et  les  douleurs  par  com¬ 
pression.  Les  premières  sont  les  plus  fréquentes, 
et  elles  sont  regardées  comme  essentielles,  c’esi-à- 
dire  indépendantes  d’un  travail  matériel  appréciable. 
Cette  distinction  est  plutôt  scolastique  ou  routinière 
que  basée  sur  la  nature  des  choses  ;  car  ,  de  ce  que 
la  douleur  suit  la  direction  de  telle  ou  telle  branche 
nerveuse  extra-crânienne,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elle  ne 
soit  pas  congestive  au  fond.  Avez-vous  en  effet  disséqué 
le  cerveau  de  ces  invidus  atteints  de  migraine,  d’hé- 
micrànie  chronique,  ou  de  toute  autre  céphalée  qu’on 
appelle  nerveuse  V  Non  certainement;  carie  mal  n’est 
pas  mortel  ue  lui-même.  Or,  qui  vous  assure  que  as 
phénomènes  extrinsèques  ne  se  rattachent  à  des  con¬ 
gestions  partielles  des  méninges,  des  gaines  nerveuses 


—  88 


on  de  telle  autre  partie  de  l'encéphale?  Cette  peé- 
sompt  ou  semble  d'autant  plus  fondée  que  chaque 
paroxisme  douloureux  s'accompagne  de  symptômes 
manifestes  de  congestion  active,  ainsi  que  cela  résulte 
de  l'injection  oculaire,  de  la  coloration  conjonctivale 
et  de  l'iris,  de  la  contraction  de  la  pupille,  delà  du¬ 
reté  du  lui 'he  silérolidien  ,  du  larmoiement,  de  la 
photophobie,  de  la  chaleur,  des  pu'sat  ons  artérielles 
Constaiahlesau  dehors,  ou  accusées  par  le  patient, etc. 
L’on  n’ignore  pas  d’ail  <  urs  que  ,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  les  névralgies  essentiel!»  s  sont  devenues 
problématiques  depuis  que  l’anatomie  pathologique  a 
découvert  dans  les  gros  nerfs  douloureux,  tels  que  le 
sciatique  et  le  crural,  par  exemple,  des  restes  incon¬ 
testables  d’une  congestion  ph'ogistique  dans  les  gai¬ 
nes,  à  laquelle  la  sensation  douloureuse  doit  être  rap¬ 
portée.  Il  est  d’autres  raisons  eneore  qui  font  ratta¬ 
cher  les  douleurs  névralg.ques,  réputées  essentielles,  à 
des  congestions  sanguines  plus  ou  moins  intermitten¬ 
tes,  malgré  qu’elles  diffèrent  des  céphalalgies  fran¬ 
chement  congestives  dans  leur  manifestation  exirin- 
sèque  ou  symptomatique.  Nous  reviendrons  sur  ce 
sujet  ;  faisons  seulement  remarquer,  quant  à  présent, 
que  les  unes  et  les  auires  s’exaspèrent  par  les  exci¬ 
tants,  parles  alcooliques,  par  les  causes  morales  con¬ 
gestives  (chagriné),  et  ne  s’améliorent  ou  ne  guéris¬ 
sent  que  sous  l’influence  de  remèdes  contro- stimu¬ 
lants  ordinaires  ou  à  action  élective ,  ainsi  que  nous 
le  verrons  tout  à  I  heure. 

Quant  aux  céphalalgies  mécaniques  ou  par  compres¬ 
sion  ,  elles  peuvent  également  se  rattacher  en  partie 
à  un  iravail  congestif  provoqué  par  la  cause  compres¬ 
sive  elle-inême.  lLen  n’est  plus  ordinaire,  en  effet,  que 
de  vor  dans  ces  cas  la  cou  estiou  ou  la  céphalalgie 
congestive  précéder  la  formation  de  la  condition  mé¬ 
canique  (liémorriiag  e,  indura;ion,  hydrocéphalie,  ra- 
molljsseuie.it,  etc.).  Ainsi  donc,  soit  qu’on  considère 
la  céphalalgie niécani  ,ue  avant  la  formation  de  la  con¬ 
dition  materielle,  soit  après  ,  toujours  es -il  que  le 
travail  congestif  est  eu  présence ,  ou  va  et  vient ,  do¬ 
mine  plus  ou  moins  dans  les  méninges  ou  dans  i’eu- 
cépiiale,  et  entraîne  avec  lui  la  céphalalgie.  A  un 
point  de  vue  général,  par  conséquent,  les  trois  grou¬ 
pes  de  céphalalgies  que  nous  venons  d’indiquer  re¬ 
connaissent  smon  uniquement,  du  moins  en  grande 
partie,  la  congestion  sanguine  pour  condition  patho¬ 
logique,  ou  pour  cause  immédiate. 

Noie/  bien  eependam  que  cdie  expression  u’time 
n’indique  que  le  dern  er  anneau  de  la  chaîne  des  phé¬ 
nomènes  pathologiques  ;  car  il  est  évident  qu’une 
congestion  méningienne  ou  encéphalique  peut  se  rat¬ 
tacher  à  une  multitude  de  causes  occasionnelles,  di¬ 
rectes  ou  éloignées  ,  par  irradiations  sympathiques  ou 
autrement ,  que  lions  ne  devons  pas  examiner  en  detail 
pour  le  moment.  Nous  nous  permettrons  cependant 
quelques  courtes  remarques  sur  ce  sujet.  —  il  ifest 
presque  pas  de  maladie  aiguë  viscérale  inflammatoire, 
fébrile,  qui  ne  s’accompagne  de  céphalalgie.  La  fièvre 


éphémère  dite  catarrhale,  sinoque,  angéioténique  ou 
inflammatoire,  la  lièvre  typhoïde  ,  les  pneumonies, 
les  gastrites,  les  phlogoses  chroniques  de  plusieurs 
viscères,  la  tuberculisation  pulmonaire, etc  ,  en  ollrent 
tous  les  jours  des  exemples  Celle  céphalalgie  est  tan¬ 
tôt  générale,  vague,  gravative;  tantôt  localisée,  avec 
ou  sans  un  sentiment  de  pulsations  dans  la  tête, 
analogues  aux  battements  qu’on  perçoit  dans  un  doigt 
saisi  de  panaris.  Que  la  céphalalgie  soit  congestive 
dans  ces  cas,  on  ne  saurait  en  douter;  tous  les  symp¬ 
tômes  concomitants  le  démontrent ,  et  l’on  voit  d’ail¬ 
leurs  lessaignées  l’aflaiblir  constamment  ou  la  guérir, 
il  n’y  a  pour  nous  d’autre  différence  que  dans  le  de¬ 
gré  entre  la  condition  pathologique  d’une  céphala  gie 
occasionnée  par  une  insolation,  par  un  chagrin  pro¬ 
fond,  par  une  colère  violente,  par  un  travail  forcé  de 
cab  net, et  celle  dépendant  d’une  gastrite,  d’une  pneu¬ 
monie  ou  de  toute  autre  maladie  éloignée. Plusieurs  pra¬ 
ticiens  ne  voit  ni  dans  ces  dernières  céphalalgies  qu’un 
phénomène  sympathique  du  viscère  principalement 
malade  ;  ils  font  jouer  ainsi  un  grand  rôle  au  système 
nerveux.  Cette  doctrine  est  purement  hypothétique. 
Comme  telle,  nous  pouvons  donc  la  rejeter  jusqu’à  ce 
qu’on  ait  produit  des  observai. ons  de  valeur  en  sa  la¬ 
veur.  En  attendant,  nous  nous  croyons  p  us  fondé  à 
voir  dans  ces  céphalalg  es  une  propagation  immé¬ 
diate  de  l’initation  de  l’organe  principalement  affecté 
aux  artères  et  aux  veirn  s  qui  lient  cet  organe  au  cen¬ 
tre  de  1  arbre  vasculaire,  et  celui-ci  au  cerveau.  Les 
sub-ariériles  en  effet  jouent  un  rôle  immense  dans 
toutes  les  phlogoses  viscérales,  et  le  mal  s’irradie  ai¬ 
sément  par  les  parois  des  vaisseaux  d’une  région  à 
une  autre.  Il  suit  de  là  une  conséquence  thérapeuti¬ 
que  importante  ,  favorable  à  la  médication  antiphlo¬ 
gistique  et  aux  remèdes  hyphosiliénisants  vasculaires 
dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure.  Sans  doute  qu’on 
ne  doit  pas  s’occuper  directement  de  la  céphalalgie 
dans  une  maladie  viscérale  in  11  a  in  ma  luire  aiguë.  On 
doit  bien  le  faire  pourtant  dans  le  s  affections  viscé¬ 
rales  c  roniques  ;  car  là  le  mal  de  tête  absorbe  pour 
ainsi  dire  le  patient  et  constitue  ,  par  cela-mème,  un 
fait  pathologique  urgent  :  aussi  devient-il  important 
de  saisir  alors  la  véritable  indication  thérapeutique 
d.recte. 

11  est  une  autre  catégorie  de  céphalalgies  qui  ne  doivent 
point  être  confondues  avec  les  trois  groupes  précédents,  car 
estes  u’out  rien  de  véritablement  congestif;  ce  sont  celles 
qui  succé  lent  au  manque  de  stirnutus  normal  de  l’organisme 
et  qui  se  guérissent  par  un  repas  substantiel  et  des  bois¬ 
sons  alcooliques  :  telles  sont  celles  qui  se  déclarent  par  l’ab¬ 
sence  prolongée  d’alunents ,  par  la  seule  action  du  froid 
lorsqu'on  est  à  jeun,  par  l’influence  directe  de  divers  poi¬ 
sons  hjposthénisants  reçus  par  la  voie  pulmouaire  ou  der¬ 
mique,  ou  de  l’esloinac,  ou  autrement.  Dans  cette  catégo¬ 
rie  sont  un  grand  nombre  de  plantes  odorantes ,  toxiques 
ou  non,  qui  exhalent  des  huiles  essentielles  et  occasion¬ 
nent  chez  beaucoup  de  personnes  des  céphalalgies  intenses. 

Le  gaz  acide  carbonique  est  dans  ce  cas.  On  n’ignore  pas  en 
effet  que  la  vapeur  du  charbon  allumé  produit  des  ccpalal-  • 
gies  intenses,  surtout  lorsqu’on  esta  jeun,  sans  aller  pour 
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cela  jusqu’à  l’asphyxie  :  c'est  là  un  phénomène  dynamique. 
Dans  toutes  ces  occurrences  ,  la  céphalalgie  est  ordinaire¬ 
ment  frontale ,  gravative,  apyreclique  et  non  pulsatile.  M. 
Giacoiniui  l’attribue  à  ui.e  s  ase  veineuse  dans  les  ménin¬ 
ges,  par  suite  de  l’affaissement  que  les  parois  vasculaires 
éprouvent  sous  l’influence  de  la  condition  hyposthénisante. 
11  pense  que,  dans  quelques  cas,  une  légère  évacuation  san¬ 
guine  locale  serait  indiquée  comme  remède  mécanique  ,  si 
d’ailleurs  l’état  général  de  l’organisme  n’était  menacé  d’une 
hyposthénie  grave.  Le  plus  souvent  cependant  cette  cépha¬ 
lalgie,  que  nous  appellerons  asthénique ,  disparaît  par  les 
seuls  moyens  stimulants  que  nous  venons  d  indiquer,  et  par 
l’action  oxigénante  d’un  air  vif.  Il  nous  a  semblé  que  la 
céphalalgie  que  nous  avons  observee  chez  quelques  sujets 
empoisonnés  bypostuéniquement  (arsenic  ,  par  exemple  ,  ) 
pouvait  être  comparée  aux  douleurs  abdominales  atroces 
qu’ils  ressentent  et  qui  s'apaisent  merveilleusement,  ainsi 
que  le  vomissement,  à  l’aide  de  vins  généreux,  de  l’eau-de- 
vie,  du  rhum  ,  de  l’alcool  pur,  de  l’eau  de  cannelle  et  de 
l’opium,  diversement  combinés.  C’est  là  une  souflïauce  in¬ 
hérente  a  un  trouble  fonctionnel  par  manque  de  stimulus  , 
comme  les  convulsions  asthéniques  chez  les  animaux  ou  les 
hommes  exposés  à  des  hémori  hagies  excessives ,  acciden¬ 
telles,  comme  les  douleurs  abdominales  chez  les  ouvriers 
atteiuls  de  colique  saturnine  qui  s’apaisent  par  les  stimu¬ 
lants  et  s’exasperent  par  les  saignées,  etc. 

L’épitre  que  Morgagni  a  consacrée  à  l’étude  de  la  douleur 
de  tète  renferme  plusieurs  faits  et  dts  considérations  prati¬ 
ques  d'un  grand  intérêt.  Cinq  observations  originales,  sui¬ 
vies  d’autopsie,  sont  conleuues  dans  cette  lettre,  et  dont 
deux  appai  tiennent  a  Yalsalva,  trois  à  l’auteur  lui-même. 
Dans  les  deux  premières,  ou  est  surtout  frappé  de  l’irra¬ 
diation  de  la  congestion  phlogistique  profonde  des  ménin¬ 
ges  sur  le  globe  oculaire,  circonstance  importante  que  nous 
avons  souvent  vériliée  en  pratique  a  l’occasion  de  certaines 
ophthalmies  chroniques.  Voici  un  court  extrait  de  ces  deux 
faits.  —  Un  enfant,  âgé  de  13  ans,  prédisposé  à  la  phthisie, 
doué  de  beaucoup  d’esprit  et  d’intelligence,  est  pris  de  dou¬ 
leur  de  tète  sus-orbitaire  et  des  yeux,  puis  de  délire,  de 
fixité  oculaire,  de  vomissement  de  maliéie  visqueuse,  puis 
d'agitation  ,  de  coma,  de  mouvements  convulsifs  avec  oy3- 
puée,  et  il  meurt.  A  l’autopsie,  ou  trouve  dans  le  crâne 
«  la  dure-mére  teinte  d'une  couleur  cendrée,  près  des  vais¬ 
seaux  sanguins.  En  l'ariachant  de  l’apophyse  qu’on  appelle 
erista  galli ,  elle  se  déchira  ,  et  il  s  échappa  un  peu  de  sé¬ 
rosité  sanieust;  il  s’en  écoula  au  contraire  environ  une 
once  Je  liquide  de  l'endroit  où  passaient  les  nerfs  optiques.» 
(N°  2.)  «  Le  commencement  de  la  maladie  fut  marqué  par 
la  douleur  de  tête  et  des  yeux;  son  accroissement,  par  les 
vomissements,  les  convulsions  ,  l’assoupissement.))  (N°3.) 
La  cause  de  la  douleur  parait  dépendre  ici  de  la  conges¬ 
tion  qui  a  dû  précéder  le  travail  de  la  sécrétion  morbide 
«en  irritant  les  méningés  vers  le  bas  de  la  région  frontale, 
et  aux  environs  des  nerfs  optiques.  »  (N°  4.  )  —  Dans  le  se¬ 
cond  cas ,  il  s’agit  d’un  homme  de  40  ans ,  sujet  à  une  dou ■ 
leur  périodique  à  l’hypochondre  dioit ,  avec  vomissements, 
et  a  des  céphalalgies  fréquentes  qui  devenaient  souvent 
atroces  et  étaient  accompagnées  d’un  afflux  foit  incommode 
de  matière  séreuse  a  la  surface  des  yeux.  Enfin  ,  après  un 
excès  de  vin  ,  nouvelle  attaque  ,  puis  délire ,  convulsions , 
mort  apoplectique  avec  écume  à  la  bouche  et  dyspnée,  pouls 
fréqueni,  fort  et  plein.  A  l’aulopsie,  «  le  péricràne,  vers  le 
sinciput ,  était  épaissi  par  les  humeurs  qui  s’y  étaient  con¬ 
centrées,  en  forme  de  gélatine.  Il  y  avait  de  la  sérosité  en¬ 
tre  la  pie-mére  et  le  cerveau  ,  et  dans  les  ventricules  de  ce 


viscère.  »  Le  foie  était  dur.  (N°  5.)  —  Dans  les  trois  autres 
autopsies,  on  trouve  des  lésions  analogues  aux  précédentes, 
se  rattachant  toujours  à  des  congestions  sub-phlogistiques 
chroniques  et  se  rapprochant  plus  ou  moins  du  cas  de  M. 
Rostan  que  nous  venons  de  rapporter. 

Morgagni  a  émis  sur  la  patnogenie  de  la  céphalal¬ 
gie  congestive  une  doctrine  toute  mécanique.  Il  sup¬ 
pose  qu’un  point  des  méninges  étant  induré  ou  adhé¬ 
rent,  entraîne  l’obliiéraiion  des  vaisseaux  aux  alen¬ 
tours  ;  que  le  sang  ne  trouvant  pas  le  passage  libre  sur 
ce  point,  s’accumule  dans  les  vaisseaux  voisins,  les 
distend,  comprime  les  tissus  sensibles,  et  les  pulsations 
artérielles  qui  s’ensuivent  frappent  douloureusement 
ces  mêmes  tissus.  Pour  expliquer  l'intermittence  des 
céphalalgies,  l’auteur  admet  des  conditions  mécani¬ 
ques  qui  appellent  de  temps  en  temps  de  nouvelles 
congestions  partielles.  Voici  ses  propres  paroles  : 
«  Toutes  les  fois,  dit— il,  que  le  sang,  par  sa  quantité, 
ou  par  sa  turgescence,  ou  par  l’aecéléraiion  de  son 
mouvement  dans  la  lêle,  faisait  effort  comre  les  pa¬ 
rois  des  vaisseaux  qui  se  dirigeaient  vers  cette  partie, 
il  devait  résistera  l’obstacle  qui  lui  était  opposé,  et 
distendre  les  fibres  de  la  dure-mère  qui  environnent 
ces  vaisseaux. »  (N°  1 1).  «Il  est  vraisemblable  aussi  que 
les  obstacles  de  celle  nature  ,  en  s’opposant  au  cours 
du  sang  et  des  autres  liquides  qui  traversent  sans  in¬ 
terruption  les  méninges,  occasionnent  des  douleurs 
périodiques  quelquefois,  c’est-à-dire,  toutes  les  fois 
qu’il  s’arrête  une  portion  de  liquide  assez  considé¬ 
rable  pour  pouvoir  donner  lieu  à  la  distension  des 
méninges,  ou  qu’ils  séjournent  assez  longtemps  pour 
que,  s’éiant  corrompus  par  la  stagnation,  ils  puissent 
irriter  ces  membranes,  etc.  »  (Ibid.). 

Les  médecins  humoristes  de  nos  jours  admettent 
d<  s  céphalalgies  par  simple  maladie  du  sang.  Rien 
n’est  plus  curieux  que  l’imperiurbable  sérieux  avec 
lequel  ces  observateurs  présentent  leurs  bizarres  théo¬ 
ries  globulaires  comme  des  faits  réels!  Ecoutons  le 
savant  clinicien  de  l'hôpital  de  la  Charité.  «  Les  indi¬ 
vidus  dont  le  sang  comient  une  surabondance  de  glo¬ 
bules  sont,  dit  l’auteur,  sujets  à  quelques  accidents 
spéciaux,  dont  on  n’a  peut-être  pas  donné  jusqu’à 
présent  une  explication  bien  satisfaisante  ;  ainsi  les 
vertiges,  les  éblouissements,  les  tintements  d’oreiiles, 
les  chaleurs  de  tète  qu’ils  éprouvent,  ont  été  expli¬ 
qués  par  des  congestions  du  sang  vers  le  cerveau  ; 
mais  ces  congestions  n’ont  jamais  été,  en  pareille  cir¬ 
constance,  anatomiquement  constatées  (!!!),  et  le  seul 
passage  d’une  quantité  surabondante  de  globules  à 
travers  les  vaisseaux  de  l’encéphale  me  paraîi  être  une 
circonstance  suffisante  pour  en  rendre  compte  (!!!)  ; 
mais,  chose  singulière!  s’il  arrive  au  contraire  que 
des  globules  en  trop  petit  nombre  traversent  ces 
mêmes  vaisseaux,  desacc.dents  analogues  se  présen¬ 
teront  encore,  de  telle  sorte  qu’une  quantité  de  glo¬ 
bules  ou  trop  forte  ou  trop  faible  trouble  de  la  môme 
manière  certains  actes  cérébraux.  »  (Andral ,  Héma¬ 
tologie  palli .,  p.  46).  Ainsi,  chez  les  sujets  pléthori¬ 
ques  et  chez  les  chlorotiques,  les  douleurs  de  tète 
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tiendraient  à  un  excès  ou  à  un  défaut  de  globules 
dans  le  sang!  Notez  bien  que  c’est  en  suivant  les 
mêmes  errements  que  M.  le  professeur  Andral  eu 
parvenu  à  établir  (page  47)  l'esseniialité  de  certaines 
fièvres,  c'est-à-dire  indépendantes  d’une  maladie  des 
solides!!  Ces  vieilles  hypothèses  ressuscitées  seraient 
plus  que  ridicules  de  nos  jours,  si  elles  n’étaient  pas 
soutenues  par  un  praticien  considérable.  Qu’est-ce 
donc  que  cet  isolement  de  phénomènes  morbides,  tirs 
organes  qui  1rs  produisent?  L’on  place  sur  quelques 
globules  de  plus  ou  de  moins,  ou  plutôt  sur  un  calcul 
arbitraire,  la  source  de  symptômes  dont  le  scalpel 
anatomique  et  la  saine  phvsio  ogie  ont  déjà  signalé  la 
vériiahe  condition  pathologique.  Nous  disons  calcul 
arbitraire,  car,  d’une  part,  les  hématologues  ne  s’ac¬ 
cordent  guère  sur  la  proportion  moyenne  des  globules 
du  sang  à  l’état  normal;  M.  Andral  donn"  en  effet  le 
chiffre  ! 2.7/ 1 000,  tandis  que  MM.  Becquerel  et  Rodief 
fixent  ce  terme  à  SU;  1000,  et  d’autres  établissent  des 
chillres  plus  variables  encore.  Or,  1rs  différences  de 
ces  chiffres  avec  ceux  du  sang  prétendu  malade  sont 
presque  nullès.  Il  y  a  plus,  ce  qui  serait  proportion 
morbide  pour  l’un,  serait  un  état  normal  pour  l’autre, 
et  ce  qui  serait  une  condition  de  sang  pléthorique 
pour  celui-ci,  serait  au  contraire  une  condition 
de  sang  anémique  ou  chlorotique  pour  celui-là  !  D’au¬ 
tre  part,  que  Signifie  ce  calcul  par  rapporta  la  fibrine 
et  à  l’albumine,  puisque  ccs  deux  corps  n’en  forment 
qu’un  chimiquement,  et  que  les  globules  ne  sont  eux- 
mêmes  composés  que  de  fibrine,  d’albumine  et  d’hé- 
matosine?  Ce  jeu  de  cornues  humoristiques  reste  donc 
sans  la  moindre  Valeur  dans  la  question.  Nous  prou¬ 
verons  d’ailleurs  que  les  céphalalgies  pulsatiles  des 
chlorotiques  tiennent  à  des  congestions  sanguines 
réelles,  sous  rinlluencc  de  la  sub-ariérite  lente,  qui 
constitue  le  véritable  fond  pathologique  de  l'affection. 

Jusqu’ici,  nous  nous  sommes  borné  à  l’examen  d  s 
causes  immédiates  des  céphalalgies.  Les  causes  ex¬ 
ternes  ou  occasionnelles  s  »nt  innombrables,  pour  ainsi 
dire.  Morgagni  en  a  passé  eu  revue  quelques-unes, 
telles  que  les  maladies  des  sinus  frontaux,  la  présence 
d’entozoaires  dans  ces  sinus,  les  affections  des  os  du 
crâne  chez  1rs  sujets  atteints  de  syphilis  ancienne,  etc. 
Nous  soriirions  trop  des  limites  de  cet  article  de  gé¬ 
néralités,  si  nous  voulions  nous  avancer  quelque  peu 
sur  ce  terrain.  D  sons  seulement  que ,  dans  beaucoup 
de  cas,  il  n’est  pas  facile  de  distinguer  si  la  douleur 
est  extra  ou  intra-crânienne.  A  part  cette  exception 
nous  soutenons  que,  considérée  dans  sa  condition 
pathologique  immédiate  et  au  point  de  vue  pratique, 
toute  céphalalgie,  quelle  que  soit  sa  manifestation  ex¬ 
trinsèque,  névralgique,  continue,  intermittente  ou 
autre,  se  résume  en  dernière  analyse  en  l’un  ou  l’autre 
de  ces  deux  étals  •  congestion ,  ou  asthénie  vasculaire 
intiu  crânienne.  Nous  savons  d  avance  que  cette  ma¬ 
nière  de  voir  est  rejetée  avec  dédain  parles  essentia¬ 
listes,  les  humoristes  et  par  ceux  qui  admettent,  dans 
les  médicaments,  des  actions  spécifiques,  comme  la 


vertu  prétendue  antipériodiqne  dans  les  quinacés, 
la  force  révulsive  dans  la  cantharide  et  dans  les  pur¬ 
gatifs,  la  propriété  calmante  dans  les  opiacés,  etc.; 
mais  cola  nous  importe  peu,  et  nous  pouvons  prou¬ 
ver  que  leurs  théories,  ainsi  que  leur  pratique,  sont 
erronées  dans  celte  question. 

Terminons  cet  article,  déjà  trop  long,  en  résumant 
les  déductions  thérapeutiques  qui  en  découlent.  Nous 
plaçons  dans  une  catégorie  exceptionnelle  les  cépha¬ 
lalgies  que  nous  avons  appe  ées  asthéniques,  et  pour 
lesquelles  nous  venons  déjà  de  formuler  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques.  Ces  céphalalgies  sont  rares,  et 
c’est  contre  elles  seulement  que  nous  trouvons  favo¬ 
rables  les  opiacés.  La  morphine  aspirée  par  le  nez, 
sous  forme  de  tabac,  produit  souvent  dans  ces  cas 
d  s  effets  vraiment  inespérés.  Tout  ce  que  no>  s  all¬ 
ions  dire  par  conséquent  ne  s’applique  qu’à  l’autre 
classe  de  céphalalgies,  aux  maux  de  tête  congestifs, 
quelle  que  soit  leur  forme  symptomatique.  Les  idées 
que  nous  professons  sur  l'action  des  remèdes  opiacés 
ne  nous  rendent  pas  disposé  à  leur  usage  dans  ces 
cas,  bien  que  nous  sachions  qu'ils  soient  générale¬ 
ment  préconisés.  C’est  que  cette  action  est  stimulante, 
congestive,  portant  électivement  vers  le  cerveau  ; 
elle  ne  peut  par  conséquent  que  nuire,  ainsi  que  l'ex¬ 
périence  nous  l’a  assez  souvent  démontré.  Ces  remèdes 
engourdissent,  il  est  vrai,  la  sensibilité  et  masquent 
momentanément  la  douleur,  comme  l’ivresse  alcoo¬ 
lique  pourrait  le  faire,  mais  à  eux  seuls  i  s  ne  guéris¬ 
sent  pas  les  névralgies  céphaliques,  à  moins  que  ce  ne 
soit  quelquefois  indirectement,  comme  le  vin  chaud 
guérit  par  fois  la  bronchite.  On  se serlde  vésicatoires 
volants  avant  d’appliquer  la  morphine,  et  l’on  attri¬ 
bue  à  celle-ci  uu  bienfait  qui  appartient  réellement  à 
la  cantharide.  —  L’indication  fondamentale  dans  les 
céphalalgies,  névralgiques  ou  non,  est  d’administrer 
des  remèdes  anticongestifs.  La  saignée  s'offre  donc  en 
première  ligue.  Malheureusement  cependant  el  e  n’est 
ni  toujours  suffisante  ni  toujours  pralicable.il  est  bon 
de  faire  remarquer  à  ce  sujet  que  l’on  n'insiste  ordi¬ 
nairement  pas  assez  sur  cette  mesure  pour  en  obte¬ 
nir  tout  l’avantage  possible.  Morgagni  raconte  qu’une 
daine  âgée  avait  depuis  longues  années  une  cépha¬ 
lalgie  intermittente  intense,  pour  laquelle  il  fit  faire 
une  saignée  copieuse  du  bras  ;  la  nuit,  la  bande  de  la 
saignée  s’étaut  relâchée,  le  sang  a  coulé  très  abon¬ 
damment  jusqu’au  lendemain  ;  la  céphalalgie  a  disparu 
complètement,  et  la  guérison  a  été  radicale  (Epitre  I, 
n°  11).  Au  titre  d’hyposthénisanls  vasculaires  se  pré¬ 
sentent,  a  près  la  saignée,  le  sulfate  de  quinine,  les 
ferrugineux,  la  cantharide,  le  seigle  ergoté,  le  cam- 
plire,  les  limonades  minérales,  plusieurs  sels  à  base  de 
potasse,  de /.inc,  l’infusion  de  café,  divers  extraits  vc- 
gé  aux  différemment  combinés.  L'action  de  tons  ces 
médicaments  se  trouvant  longuement  émdiée  dans  les 
trois  volumes  précédents  de  ce  journal,  nous  y  ren¬ 
voyons  les  lecteurs  qui  ne  seraient  pas  au  courant  des 
idées  dynamiques  qui  s’v  rattachent.  Sur  la  même 
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ligne  se  présentent  également  plusieurs  écorces  répu¬ 
tées  diaphoniques,  d’après  le  langage  de  l’ancienne 
matière  médicale.  Un  ami  de  Morgagui  avait  une  mi¬ 
graine  externe  des  plus  violentes  qui  revenait  tous 
les  matins  à  la  même  heure.  <  Après  avoir  inutile¬ 
ment  employé  pendant  plusieurs  jours  tous  les  autres 
moyens,  je  n’en  pus  triompher  qu’en  provoquant  des 
sueurs  avec  une  légère  décoction  de  bois  sudorifiques, 
qui  augmenta  modérément  le  mouvement  et  l’impul¬ 
sion  des  liquides  en  circulation.  J’avais  lu  que  ce 
moyen  avait  également  réussi  à  Baillou  contre  des  mi¬ 
graines  intolérables,  qui  revenaient  tous  les  matins 
à  la  même  heure.  »  (N°  H).  Nous  avons  à  peine  be¬ 
soin  de  d  re  qne  la  diaphotèse,  dans  c<  s  cas,  est  un 
effet  secondaire  ;  la  première  action,  l’action  dy na¬ 
in  que  ou  intrinsèque,  étant  I  hyposthén  sation  vascu¬ 
laire  périphérique.  On  suc,  parce  que  le  médicament 
a  déjà  affaissé  l’eréthisme  morbide  vasculaire,  et  dis¬ 
sipé  préalablement  la  congestion,  et  l'on  ne  guérit 
point  parce  que  l’on  sue  ou  qu’on  accéléré  la  circu¬ 
lation.  Ces  remèdes  ralentissent  au  contraire  la  circu¬ 
lation,  rendent  le  pouls  ample  et  mou  et  la  peau  hâ¬ 
bleuse,  à  l’instar  de  la  saignée  et  d’une  foule  d’autres 
antiphlogistiques. 

,  £a  fièvre  typhoïde  se  montre  en  ce  moment  avec 
plus  de  gravité  que  de  coutume  dans  plusieurs  hô¬ 
pitaux.  On  voit  des  cas  très  graves  depuis  quelques 
semaines  dans  les  sa  les  de  M.  le  professeur  Andral. 
Ce  praticien  n’y  lait  absolument  rien,  excepté  la  diète 
absolue  et  une  tisane  quelconque,  comme  l’eau  d’orge, 
par  exemple.  Plusieurs  succombent  en  passant  par 
tous  les  degrés  de  l’alaxo-dynamie.  A  côté  de  ces  cas, 
il  s’en  présente  un  grand  nombre  d’autres  moins  gra¬ 
ves,  sans  doute  ,  puisque,  abandonnés  également  à  la 
nature,  ils  guérissent.  On  ne  p>  ut  toujours  prévoir, 
dès  le  principe,  quels  sont  ceux  qui  succomberont  et 
ceux  qui  ne  succomberont  pas,  attendu  que  la  science 
manque  jusqu’à  ce  jour  de  données  certaines  qui 
énoncent  les  degrés  précis  de  gravite,  reiaiivt  m  ni  à 
la  résistance  constitutionnelle  ,  du  moins  dans  un 
grand  nombre  de  cas  :  aussi  voit-on  tel  cas,  peu  grave 
en  apparence  au  début ,  se  terminer  par  la  mort ,  et 
vice  versa.  Notez  bien  qu’il  s'agit  d’une  maladie  aban¬ 
donnée  à  elle-même  dans  le  service  du  M.  Amiral  ;  par 
conséquent  ces  r<  maïques  ont  une  portée  incorntes  a- 
b!e,  puisqu  et  1«  s  sont  basées  sur  des  simples  làhs  maté¬ 
riels  ,  énonçant  des  résultats  derniers  sans  influence 
d’une  médication  quelconque.  D.sons  à  celte  occasion 
que  la  gravité  de  la  maladie  ne  peut  être  déuuiie  du 
nombre  des  taches  typhiques  sur  la  peau  ;  car  nous 
avons  vu  dernièrement  dans  ce  même  service  des  ma¬ 
lades  êire  absolument  couverts  de  ces  saches  sur  tout 
le  tronc  et  même  sur  les  bras  ,  sous  forme  véritable— 
in  m  confluente  ,  et  pourtant  leur  mat  parcouiir  ai¬ 
sément  ses  péi iodes  sans  une  grande  intensité  ,  et  se 
terminer  heureusement,  tandis  que  d’autres  placés  à 
côté  d’eux  se  mouraient  ,  malgré  qu’ils  n  avaient  eu 
qu’à  peine  quelques  taches  ou  pétéchies.— Une  chose 


qui  étonne  beaucoup,  c'esl  le  système  d’impassibilité 
négative  adopté  par  M.  le  professeur  Andral  concer¬ 
nant  le  traitement  de  celte  affection.  Ce  praticien 
examine  avec  un  grand  soin  les  malades,  analyse  avec 
une  intelligence  parfaite  les  phénomènes  morbides  , 
constate  la  céphalalgie  ,  les  épistaxis ,  le  délire  ou  le 
subdélirium  ,  l’état  fuligineux  des  dents,  l’apparence 
croûteuse  et  sèche  des  lèvres  et  de  la  langue,  la  com¬ 
plication  bronchique,  la  diarrhée  involontaire,  le  ba- 
lonnement  abdominal  avec  ou  sans  crépitation  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  la  chaleur  sèche  de  la  peau 
qu’il  mesure  même  au  thermomètre  ,  la  fréquence 
exagérée  du  pouls  ;  puis  les  escharres  au  «aerum,  l’af¬ 
faissement  graduel  de  l’organisme  jusqu’à  la  mort  ;  et 
au  milieu  de  ce  spectacle ,  il  persiste  dans  le  système 
de  thérapeutique  négative!  De  î’e.u  d’orge,  de  l’eau 
de  gomme,  voilà  tout!!  Nous  avouons  que  nous  ne 
Comprenons  guère  un  pareil  système!  À  quoi  sert 
donc  d’être  médecin,  d’étud  er,  de  disséquer  des  ca¬ 
davres,  si  no  re  rô  e  doit  se  réduire  à  celui  des  mple 
témoin  inactif,  de  savant  secrétaire  de  la  mort? 

Voici  le  raisonnement  qu’on  fait  valo  r  à  ce  sujet. 
Un  médecin  d’i.ôpilal  reçoit,  par  exemple,  cent  fié¬ 
vreux  qu’il  abandonne  à  la  na  ure,  sans  traitement; 
sur  ce  nombre  il  y  en  10  ou  20  de  très  graves  qui 
succombent ,  les  autres  guérissent.  L’on  dit  alors  : 
Vous  voyez,  nous  ne  perdons  que  le  10  ou  le  20  pour 
100  par  la  méthode  expectante  !  C’est  aussi,  ajoute- 
t-on,  la  proportion  de  la  mortalité  qu’à  eue  M.  un  tel 
qui  traiie  par  les  purgatifs ,  ou  tel  autre  qui  fait 
usage  des  saignées.  Doue,  à  quoi  bon  prescrire  au¬ 
tre  chose  que  i.i  méthode  expectante  !  Nous  ne  con¬ 
naissons  rien  de  plus  sophistique  qu’un  pareil  rai¬ 
sonnement,  car,  sous  prétexte  de  calculer  sur  un 
grand  nombre  d’observa  ions,  on  trouve  dans  ce  même 
nombre  la  facilité  de  délayer  les  chiffres  de  cas  gra¬ 
ves  ,  cl  l’on  arrive  ainsi  à  une  faible  proportion  de 
mortalité.  On  oublie  cependant  de  dire  que  le  mal 
n’est  morte!  quYxcepiionnellemcnt  de  lui-même.  — 
Puisque  l’art  n’intervient  pour  rien,  il  n’a  aucun  éloge 
à  recueillir  :  il  laisse  en  effet  mourir  les  cas  naturel¬ 
lement  mortels,  et  ne  fait  rien  pour  hâter  la  guéri¬ 
son  de  ceux  qui  ne  sont  pas  mortels.  Amsi  toute  i’ il¬ 
lusion  est  dans  les  gros  chiffres  statistiques  qui  absor¬ 
bent  les  petits  chiffres  relatifs  à  la  mortalité,  il  est 
donc  de  la  dernière  évidence  que,  par  ce  système 
d’expectation  inactive,  un  nombre  de  cas  graves 
étant  donné,  ils  se  termineront  Ions  par  la  mort;  cl 
si  cela  n’arrive  pas  souvent ,  cela  lient  à  ce  que  le 
mal  n’est  pas  de  lui-même  généralement  grave  à  Pa¬ 
ris.  Aussi  avons-nous  vu  ,  par  exemple  ,  l’année  der¬ 
nière,  M.  Bouillaud  en  perdre  six  sur  quinze  qu’il 
avait  pourtant  traités  par  les  saignées  coup  sur  coup. 
Distribuant  ensuite  ces  six  sur  un  nombre  cons.dé- 
rable  d’autres  qui  se  terminent  naturellement  en  bien, 
il  vient  vous  dire  :  Je  ne  perds  que  très  peu  de  ma¬ 
lades  par  ma  méthode!  C’est  justement  là  l’i.lusion  ; 
car  si  votre  méthode  est  bonne  ,  vous  ne  devez  pas 
perdre  six  malades  sur  quinze  que  vous  traitez.  Sup- 


posions  qu’une  commission  par  vous  demandée  vous 
eût  présenté  ces  quinze  malades  à  traiter  :  croyez- 
vous  qu’il  lui  nécessaire  d’aller  au  delà  pour  se  faire 
une  conviction  ?  Non  assurément,  car  M.  Bouillaud 
n’admet  point  de  mauvaises  séries.  D’un  autre  côté, 
de  ce  que  ceux  qui  prescrivent  les  saignées  ou  les 
purgatifs  n’ont  pas  de  meilleurs  résultats  que  ceux 
qui  ne  font  rien,  cela  ne  prouve  autre  chose  quei’in- 
sutlisance  de  ces  moyens,  voilà  tout.  Nous  disons 
moyens  et  non  pas  méthode,  car  une  méthode  se  com¬ 
pose  de  plusieurs  éléments  combinés  ensemble;  tan¬ 
dis  qu’ici  il  s'agit  de  l’administration  d’un  seul  re¬ 
mède.  Le  problème  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde 
reste  donc  encore  à  résoudre  à  l’heure  qu’il  est,  et 
l’on  est  pourtant  loin  de  s’en  douter.  —  Puisqu’on  ne 
veut  de  nos  jours  qu’une  thérapeutique  dépouillée  de 
toute  théorie,  c’est-à-dire  purement  empirique,  pour¬ 
quoi ,  au  lieu  de  s’arrêter  à  tel  ou  tel  médicament 
exclusivement ,  n’essaie-t-on  pas  la  méthode  italienne 
qui  donne  de  si  heureux  résultats  dans  les  hôpitaux 
de  la  péninsule?  Cette  méthode  consiste  à  attaquer  le 
mal  par  un  ensemble  de  remèdes  hyposthénisants  vas¬ 
culaires,  et  dont  l’application  est  modifiable  selon  les 
cas,  ou  les  indications  particulières  à  chaque  indi¬ 
vidu,  à  chaque  période  de  PaHeciion.  Ces  remèdes 
sont  :  les  saignées  céphaliques  répétées  ,  les  saignées 
du  bras,  le  tartre  st  bié  à  la  dose  de  10  à  20  centig. 
par  jour,  IVau  cohobée  de  laurier-cerise  à  forte  dose, 
les  limonades  minérales,  la  glace  sur  la  tête,  le  nitrate 
de  potasse,  les  bains  quelquefois,  la  scj Ile  maritime, 
le  sulfate  de  quinine,  le  sulfate  de  magnésie ,  etc.  On 
combine  plusieurs  de  ces  moyens  à  des  doses  diverses 
selon  les  cas,  et  l’on  continue  ainsi  jusqu’à  faire  bais¬ 
ser  le  pouls  et  la  chaleur.  L’on  se  garde  bien  de  don¬ 
ner  du  vin  à  ces  sortes  de  malades;  cela  se  pratique 
cependant  à  Paris,  et  nous  avons  peine  à  le  compren¬ 
dre  !  Les  guérisons  sont  rapides,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  qu’on  réussit  toujours  ;  mais  on  peut  aflirmer 
qu’on  guérit  de  la  sorte  un  grand  nombre  de  cas  qui 
étaient  destinés  à  se  tei  miner  spontanément  parla 
mort,  et  qu’on  fait  passer  promptement  à  une  con- 
va'escence  heureuse  tous  les  autres  cas  qui  auraient 
traîné  à  une  longueur  dangereuse  par  la  méthode  ex¬ 
pectante.  Nous  reprendrons  cette  question  dans  la 
suite  de  nos  articles  sur  les  fièvres. 

le  diabète  sucré,  dont  l’étude  thérapeutique  nous 
a  déjà  longuement  occupé  dans  ce  journal  (t.  2, 
p.  246,  et  t.  3,  p.  513,  594,  427),  se  représente  en¬ 
core  devant  nous  aujourd’hui  à  l’occasion  d’une  der¬ 
nière  malade  traitée  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Andral,  à  la  Charité.  C’est  pour  achever  la  dé¬ 
monstration  de  la  dangereuse  adopiion  du  système  de 
thérapeutique  chimique  qu'enfantent  chaque  jour  des 
hommes  de  laboratoire,  plus  ou  moins  étrangers  à  la 
clinique,  et  que  les  médecins  adoptent  malheureuse¬ 
ment  trop  légèrement,  que  nous  revenons  un  instant 
sur  celte  grave  question.  On  se  rappelle  de  toutes  les 
merveilles  que  M.  Bouchardat  d’un  côté,  et  M.  Mialhe 


1  de  l’autre,  communiquaient  naguère  à  l’Académie 
des  sciences  sur  les  moyens  de  guérir  cette  désolante 
maladie,  qu’on  appelle  diabète  sucré.  L’un  prétendait 
la  détruire  sûrement  en  la  bloquant,  en  lui  enlevant 
les  vivres  les  plus  indispensables,  les  aliments  fécu- 
lems,  qui  selon  lui  étaient  la  source  du  sucre,  compa¬ 
rant  ainsi  les  digestions  à  ce  travail  de  fermentation 
lente  qui  a  lieu  dans  les  fruits  sortis  de  l’arbre ,  et  qui 
deviennent  sucrés  par  la  conversion  de  l'élément  fé¬ 
culent  en  glucose;  l’autre  voulait  en  neutraliser  les 
éléments  qu’il  croyait  avoir  découverts,  non  dans  l’es¬ 
tomac,  mais  dans  le  sang,  et  pour  cela  il  voulait  in¬ 
troduire  force  alcalis  dans  l’organisme,  s'imaginant 
ainsi  opérer  sur  un  ensemble  de  cornues  et  de  tubes 
inertes  (système  neutro-chimique)!  11  fallait  voir  avec 
quelle  certitude  ces  messieurs  guérissaient  ou  croyaient 
avoir  guéri  des  diabétiques  du  fond  de  leur  labora¬ 
toire!  Le  système  du  premier  avait  si  bien  fasciné  les 
médecins  humoristes,  qui  se  disent  en  même  temps 
iatro-chirnistes  ,  qu’une  industrie  nouvelle  naquit 
spontanément  ou  sous  la  demande  des  médecins  à 
Pans,  celle  de  la  fabrication  des  pains  de  gluten  ! 
C’est  ainsi  aussi  qu’étaient  inventées  naguère  toutes 
les  inepties  toxicologiques  du  système  des  neu¬ 
tralisants  chimiques,  cl  que  les  médecins  ont  adop¬ 
tées  aveuglément  et  conservent  encore  de  nos  jours  ! 
Donnez  du  b;anc  d  œuf,  de  l’eau  sucrée,  de  l’oxide  de 
1er,  de  la  magnésie,  etc.,  et  vous  guérirez  les  empoi¬ 
sonnements  par  le  sublimé,  par  le  vert  de  gris,  par 
l’arsenic,  par  les  acides  minéraux  ;  ou  bien,  ouvrez 
la  veine,  donnez  des  diurétiques,  des  purgatifs,  et 
vous  rerez  sortir  promptement  les  poisons  de  l’éco¬ 
nomie  ! I !  Déplorables  fantasmagories  qui  ont  coûté 
la  vie  à  tant  de  malheureux  Ü!  ' 

11  serait  temps  déjà  que  les  médecins  comprissent 
tout  ce  que  ces  sortes  de  rêves  ont  de  dangereux  pour 
l’exercice  clinique.  Il  est  des  absurdités  tellement  pa¬ 
tentes,  que  l’homme  de  Part  ne  doit  jamais  consentir 
à  les  expérimenter  chez  l’homme  vivant.  De  ce  nom¬ 
bre  sont,  par  exemple,  l’homéopathie,  qui  pose  en  fait 
le  similia  similibus,  et  l’action  des  médicaments  en 
raison  inverse  des  doses;  le  magnétisme  animal,  qui 
établit  des  fonctions  sans  organes  ;  la  toxicologie  des 
neutralisants  chimiques,  qui  ignore  ce  que  c’est  qu’un 
empoisonnement  ,  puisqu’elle  ne  s’attache  qu’aux 
seules  conditions  locales.  De  ce  nombre  sont  égale¬ 
ment  le  traitement  delà  colique  saturnine  à  l’aide  de 
la  limonade  sulfurique,  et  ceux  de  MM.  Bouchardat  et 
Mialhe  contre  le  diabète  sucré,  qui  placent  la  maladie 
dans  un  de  ses  symptômes,  la  présence  du  sucre  dans 
les  urines.  Qu’a-t-on  obtenu  de  ce  système  chez  les 
quàire  diabétiques  auxquels  on  l’a  appliqué  dernière¬ 
ment  à  la  Charité  et  à  l’Hôlel-Dieu?  Bien  que  du  mal  ! 
l’une  de  ces  malades  est  morte  après  être  passée  par 
tous  les  degrés  du  marasme;  l  s  trois  autres  mar¬ 
chaient  évidemment  vers  la  même  terminaison,  lors¬ 
qu’ils  ont  spontanément  pris  leur  congé  après  plu¬ 
sieurs  mois  de  séjour  à  l’hôpital.  Qu’ont-ils  obtenu 
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les  autres  malades  traités  de  la  sorte  à  l’hôpital  de 
Florence,  dont  nous  avons  parlé  ?  Rien  que  du  mal!  Et 
cela  devait  être.  Il  a  été  constaté  d’ailleurs  que  chez 
les  malades  de  M.  Amiral,  comme  chez  ceux  de  Flo¬ 
rence,  la  proportion  du  sucre  variait  naturellement 
dans  les  urines,  indépendamment  de  la  nature  des 
aliments.  Nous  nous  étions  dès  le  principe  élevé  contre 
de  pareilles  hypothèses,  manifestement  contraires  aux 
principes  thérapeutiques  et  à  la  logique.  Priver  en 
effet  de  l’aliment  le  plus  indispensable  à  l’existence 
(les  farineux)  les  sujets  atteints  d’une  maladie  apyrec- 
tiquc,  de  nature  inconiesiab'ement  asthénique,  c’est 
enlever  à  leur  organisme  les  conditions  d’t  ne  bonne 
digestion,  d’une  hématose  normale,  réparatrice;  c’est 
les  condamner  au  marasme  et  à  une  mort  prématu¬ 
rée.  Donner,  d’autre  part,  à  ces  sujets  six  à  huit 
grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  jour,  c’est 
ajouter  à  leur  faiblesse  constitutionnelle  et  augmenter 
la  quantité  de  leurs  urines,  car  ce  sel  est  hvposthé- 
nisant  vasculaire  et  par  là  diurétique,  ainsi  que  nous 
l’avons  prouvé  ailleurs.  La  double  médication  dont  il 
s’agit  est  donc  non  seulement  inutile,  mais  même 
nuisible,  dangereuse  (c’est  pour  nous  un  devoir  de  le 
dire),  et  désormais  il  ne  sera  plus  permis  à  un  méde¬ 
cin  consciencieux  d’y  recourir.  C’est  d’ailleurs  par  ces 
sories  d  systèmes  qu’on  discrédite  la  médecine. 

L’on  demandera  sans  doute  ce  qu’il  faut  donc  faire 
pour  guérir  le  diabète  sucré?  Nous  répéterons  ici  ce 
que  nous  disions  il  y  a  quelque  temps  :  la  condition 
pathologique  de  cette  maladie  est  encore  inconnue, 
l’anatomie  morbide  n’ayant  rien  révélé  jusqu’à  ce  jour. 
Ou  ne  peut  donc  la  juger  que  d’après  l’étal  fonction¬ 
nel  des  organes,  jusqu’à  nouvel  informé,  et  ce  n’est 
pas  du  tout  l’éclairer  que  de  se  jeter  dans  le  système 
chimique,  car  tout  cela  n’a  rien  de  médical,  de  con¬ 
forme  aux  lois  qui  régissent  l’organisme  sain  ou  ma¬ 
lade.  Un  état  apyreciique,qui  s’énonce  par  une  sécré¬ 
tion  excessive  d’urin  s,  par  de  la  pâleur,  avec  mol¬ 
lesse  du  pouls,  qui  s’accompagne  d’une  grande  tolé¬ 
rance  pour  les  alcooliques,  indique,  au  point  de  vue 
dynamique,  une  asthénie  du  système  artériel  rénal,  et 
réclame  par  conséquent  une  médication  stimulante. 
Parcelle  dernière  phrase,  l’on  ne'doil  entendre  ni 
les  ferrugineux,  ni  les  quinacés,  ces  remèdes  n’étant 
pas  de  cet  ordre  réellement  ;  mais  bien  les  alcooliques, 
les  opiacés,  la  canelle,  le  calorique  concentré,  etc. 
Telle  est  l’indication  rationnelle  à  suivre  dans  l’état 
actuel  de  la  science.  C’est  aussi  celle  qu’a  trouvée  la 
plus  avantageuse  le  clinicien  de  Paris  qui  a  le  plus  et 
le  mieux  étudié  celle  grave  question,  M.  Rayer.  Cela 
ne  veut  pas  dire  que  l’art  sait  guérir  le  diabète;  mais 
mieux  vaut  assurément  reconnaître  son  impuissance, 
et  signaler  la  lacune  à  remplir,  que  de  nuire  par  des 
mesures  irrationnelles  dont  on  peut  prévoir  la  portée. 
Savez-vous  d’ailleurs  guérir  le  ramollisement  céré¬ 
bral,  le  pneumothorax,  les  anévrismes  internes,  la 
plnbisie,  le  cancer,  etc.?  Mais  au  moins  vous  vous  ef¬ 
forcez  à  saisir  des  indications  rationnelles  et  à  ne  pas 


mal  faire.  C’est  donc  à  ces  indications  qu’il  faut  s’en 
tenir  à  l’égard  du  diabète  jusqu’à  de  nouvelles  éludss 
cliniques  sur  l’affection. 
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Erysipèle  de  5a  face.  A  agisse  laryngée  érysipé¬ 
lateuse.  Mort.  Autopsie.  ( Observation  nouvelle.)  —  Un 
homme  ,  âgé  de  40  et  quelques  années,  a  été  reçu  dans  une 
des  salles  de  M.  Rayer  pour  une  fièvre  continue.  A  l’exa¬ 
men  ,  on  lui  a  trouvé  la  rate  engorgée  ;  la  fièvre  a  offert  de 
la  rémittence,  avec  frisson  à  chaque  exacerbation.  Ces  cir¬ 
constances  ont  déterminé  M.  Bayer  à  prescrire  le  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  d’un  gramme  (20  grains)  par  jour.  Les 
choses  ont  tourné  pour  le  mieux,  et  le  malade  était  en  voie 
de  guérison  lor qu’il  a  été  pris  tout  à  coup  d’érysipèle  à  la 
face.  Bientôt  son  larynx  s’est  embarrassé  .  des  symptômes 
d’angine  œdémateuse  se  sont  déclarés  et  le  patient  a  promp¬ 
tement  succombé  à  cette  dernière  affection.  A  l’autopsie, 
le  larynx  s’est  trouvé  enflammé  et  couvert  d’une  fausse 
membrane  blanche  ,  épaisse,  facile  à  détacher  par  grands 
lambeaux,  absolument  comme  à  la  suite  du  croup  ;  la  rou¬ 
geur  au  dessous  de  cette  fausse  membrane  n’était  pas  ex¬ 
cessivement  prononcée.  La  trachée  et  les  grosses  bronches 
du  poumon  du  côté  droit  offraient  la  même  altération  que 
le  larynx, avec  une  fausse  membrane  également.  Le  pou¬ 
mon  du  côté  gauche  était  sain.  —  La  rate,  qui  avait  semblé 
engorgée  durant  la  vie,  a  été  trouvée  plate  et  large,  mais 
mince;  elle  a  pesé  270  gm.  (9  onces).  Une  autre  rate  prise 
au  hasard  sur  le  cadavre  d’un  phthisique  s’est  trouvée  plus 
bombée  et  beaucoup  moins  large  que  la  précédente  :  elle  a 
pesé  240  gm.  (8  onces).  On  sait  qu’on  évalue  à  210  gm.  (7 
onces)  environ,  le  poids  moyen  de  la  rate  à  l’état  normal 
chez  l'homme.  En  conséquence  ,  celle  de  notre  malade  se 
trouverait  de  60  gm.  (2  onces)  environ  au  dessus  de  ce  terme 
moyen.  Nous  ignorons  cependant  si  ce  calcul  est  irrépro¬ 
chable.  L’intestin  grêle  a  offert  des  plaques  nombreuses  de 
follicules  très  développées,  enflammées,  avec  des  ulcères 
cicatrisés  sur  quelques  points.  —  Le  point  le  plus  remar¬ 
quable  et  neuf  de  cette  autopsie  est  l’angine,  ou  plutôt  la 
trachéo-bronchite  érysipélateuse,  variété  rare,  non  encore 
décrite  de  l’érysipèle  de  la  face  et  du  cou,  progressé  dans  les 
cavités  viscérales. 

—  L’angine  érysipélateuse  se  rattache  évidemment 
dans  ce  cas  à  l’extension  de  la  phiogose  cutanée  ex¬ 
terne  de  la  l'aci*  sur  la  muqueuse  nasale,  ei  parla  sur 
la  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches  ,  ce  qui  a 
enirainé  la  mort,  exactement  comme  la  phlogose  crou- 
pale.  C’est  là  un  fait  nouveau  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  ,  car  on  aura  désormais  à  se  mettre  en  garde 
contre  une  pareille  irruption  de  l’érysipèle  de  la  face. 
On  n’avait  jusqu’ici  signalé  que  le  passage  de  l'érysi¬ 
pèle  de  la  face  aux  méninges  ,  à  travers  les  tissus  de 
l’orbite,  et  l’on  ignorait  cette  autre  extension  non 
moins  redoutable.  Il  est  probable  que  l’érysipèle  peut 
gagner  ainsi  tous  les  viscères  muqueux  et  devenir 
plus  ou  moins  grave.  L’étude  de  l’érysipèle  à  ce  point 
de  vue  est  encore  à  faire.  En  présence  d’un  fait  pa¬ 
reil  à  celui  que  nous  venons  de  rapporter,  est  il  pos¬ 
sible  qu’il  se  trouve  encore  des  médecins  qui  refu¬ 
sent  à  1er)  s:  pèle  le  caractère  d’i  n  (laminai  ion,  et  qui  con¬ 
sidèrent  celle  maladie  comme  une  affection  sui generis, 
différente  des  phlogoses  franches?  L’état  actuel  de  la 


science  rattache  avec  fondement  l’érysipèle  à  une 
ph’ébo-artérite  capillaire,  ce  qui  rend  parfaitement 
compte  de  ses  déplacements  faciles  ,  la  moliltié  étant 
propre  aux  phlogoses  vasculaires  ,  ainsi  que  cela  se 
voit  pareillement  dans  le  rhumatisme  et  la  goutte  (ai  - 
lérite).  On  voit  dans  ta  c  dorose  elle-même,  .pu  n’est 
qu’une  tonne  d’arleriie  légère  et  chronique*  une  cer¬ 
taine  ressemblance  avec  l’erysipèle  ,  dans  la  motilité 
exc-ss  ve  des  11 u x  vasculaires  a  la  ligure  et  ailleurs 
que  certains  chlorotiques  près»  nient,  llien  n’esi  plus 
fréquent  d’ailleurs  que  devoir  l’erysi;è  e  se  déclarer 
chez  les  mutualisants ,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
chlorotiques ,  ces  affections  se  changeant  aisément 
l’une  en  l'autre,  vu  leur  proximité  naturelle  très 
grande.  On  peut  se  demander  maintenant  à  quoi  tient 
celte  sécrétion  plastique  abondante  ,  constituant  la 
fausse  membrane  sur  la  muqueuse  trachéale  et  brou 
chijue  envah.e  par  l’érysipèle.  C’est  à  un  phéno¬ 
mène  inhérent  à  un  travail  plilog  stique  des  nom¬ 
breux  cryptes  muqueux  de  la  membrane,  et  que  les 
seules  saignées  ne  sauraient  sutîisamment  conjurer. 
Aussi  serait-il  important,  dans  ces  cas,  de  prescrire, 
indépendamment  des  évacuations  sanguines,  s’il  y  a 
des  signes  de  pléthore  ,  des  remèdes  dynamiques  à 
action  byposthenisanie  élective  ,  tels  que  ie  calomel, 
le  tartre  si i b  é  ,  etc.  Ce  sujet  au  reste  mérite  de  nou¬ 
velles  études,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  du.  —  P.  S. 
M.  Velpeau  a  observé  dernièrement  une  angine  œdé¬ 
mateuse  mortelle  occas  onnee  pareillement  par  i  éry¬ 
sipèle  de  la  face,  cl  nous  no  us  sommes  rappelé  d  un 
cas  de  péritonite  déterminée  par  un  érysipèle  de  l’aine 
qui  a  marché  vers  le  ventre  et  s’est  terminée  par  la 
mort. 

Ariérite  carotidieim®  et  aortiqiss.  Mort  subite. 
Autopsie.  —  Une  femme,  âgée  de  cinquante  ans,  est  entrée 
pour  être  traitée  d  une  maladie  assez  obscure.  Elle  se  plai¬ 
gnait  d’une  souffrance  générale  sans  pouvoir  la  définir. 
Elle  présentait  une  petite  tumeur  inflammatoire,  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  poule,  sous  la  mâchoire  inférieure  au 
côté  gauche  du  larynx.  L’ausculation,  la  percussion  n’ont 
rieu  dévoilé.  Les  membres  cependant  étaient  un  peu  œdé¬ 
matiés  et  son  teiut  cutané  assez  pâle.  M.  Rayer  a  soup¬ 
çonné  à  ces  caractères  une  néphrite aibum  ncuse.  L’examen 
des  urines,  eu  effet,  a  donné  de  l’a'bumine.  L’on  n’a  pas 
malheureusement  ausculté  ses  vaisseaux  cervicaux  pour 
s’assurer  s’il  n’y  avait  pas  en  même  temps  le  soufik  chlo¬ 
rotique.  On  ne  s’est  pas  assuré  si  h  s  carotides  et  l’aorte  ab¬ 
dominale  ne  battaient  pas  anormalement  et  d’une  manière 
exagérée.  Gts  lacunes  sont  regrettables  dans  une  autopsie 
d’une  importance  majeure  comme  celle  dont  on  \a  lire  les 
détails.  Au  res  e,  on  n’a  pas  eu  le  temps  de  bien  étudier 
les  phénomènes  que  cette  malade  présentait,  car  elle  est 
morte  subitement  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  de 
son  entrée,  et  au  moment  où,  placée  sur  son  séant  dans  son 
lit,  etle  venait  de  pailer  avec  une  autre  malade  voisine  ; 
elie  s  est  couchée  et  est  tombée  morte  à  l’instant  meme.  A 
1  autopsie,  laite  le  lendemain  29  avril,  en  près» nce  de 
M.  Rayer  et  de  plusieurs  médecins,  nous  du  nombre,  on  a 
constaté  les  lé&ions  suivantes  :  les  reins  sont  petits,  atro¬ 
phiés;  leur  capsule  adhère  à  la  substance  rénale  ;  on  a  delà 
peine  à  les  énucler,  et  leur  tissu  cortical  se  déchire  dans  ces 
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efforts  de  décoiffement  des  reins.  Leur  substance  corticale 
présente  des  taches  blanches,  épaisses,  comme  dans  la  né¬ 
phrite  chronique.  Leurs  bassinets  sont  ép  lissis  et  opaaues. 
L’abdomen  n’offre  rien  autre  de  morbide.  —  Dans  la  poi¬ 
trine  on  trouve  beaucoup  de  sérosité  diaphane  dans  la  ca¬ 
vité  pleurale  et  dans  le  péricarde.  Le  cœur  ne  paraît  pas 
malade.  On  dissèque  le  petit  abcès  du  cou,  son  foyer  louche 
à  l’ouverture  de  la  glotte;  le  bord  correspondant  de  la  base 
de  I  épiglotte  est  suppuré.  Le  larynx  et  la  trachée  sont  en¬ 
levés  du  cadavre  et  examinés  a. ce  soin  ;  on  s’at'endait  à  y 
trouver  du  pus  qui  aurait  été  versé  par  l’abcès  et  qui  aurait 
asphyxié  subitement  la  malade;  mais  on  n  y  a  rien  trouvé, 
si  ce  n’est  un  tics  petit  crachat  sanguinolent,  du  volume 
d’un  demi-pois,  arrêté  dans  le  larynx,  et  qui  n’a  pas  paru 
à  M.  Rayer  pouvoir  expliquer  la  mort  subite.  Les  pou¬ 
mons  sont  œdémateux;  chaque  incision  dans  leur  paren¬ 
chyme  permet,  en  effet,  d  exprimer  «ne  certaine  quantité 
de  sérosité,  ce  qui  a  été  considéré  par  ce  praii  ien  comme 
une  cause  de  mort  subite  par  asphyxie.  En  disséquant  ie 
cœur,  on  a  été  frappé  de  la  rougeur  inusitée  dans  une  por¬ 
tion  correspondante  de  l  aorte  (face  interne).  Cette  couleur 
était  d’un  rouge  vermeil  dans  tout  le  cylindre  artériel  et 
différait  essentiellement  de  la  rongeur  cadavérique  qui  est 
parcellaire,  sans  brillant  et  moins  foncée.  Oa  a  alors  dissé¬ 
qué  toute  l’aorte  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  division  en 
iliaques;  puis  les  deux  carotides.  L’aorte  était  d’une  rou¬ 
geur  extraordinaire  dans  toute  son  étendue,  surtout  dans 
sa  portion  près-diaphragmatique  abdominale,  où,  dans  une 
étendue  de  huit  travers  de  doigts  à  peu  près,  elle  est 
comme  un  morceau  d’écarlate  à  sa  face  interne,  et  offre, 
par  ci  par-lî,  des  pomts  blancs,  de  la  largeur  d’une  grosse 
tetc  d’épingle,  formés  évidemment  par  des  dépôts  de  lym¬ 
phe  plastique  au  dessous  de  la  membrane  interne.  Cette 
rougeur  a  résisté  au  lavage;  elle  est  si  prononcée,  si  pro¬ 
fonde,  si  étendue  dans  le  calibre  de  l’artère,  qu’il  a  été  im¬ 
possible  de  ne  pas  la  caractériser  pour  un  reste  d  inflam¬ 
mation  ;  et  ce  qui  est  venu  lever  tous  les  doutes  à  cet  égard, 
c’est  l’état  des  deux  carotides  qui  sont  également  très  rou¬ 
ges,  et  en  outre,  entrelardées  de  matière  plastique  sous 
séieuse,  ou  au  dessous  de  la  membrane  interne,  disposée 
en  arborisations  ou  plutôt  en  plaques  géographiques, 
comme  les  ossifications  ariéridtes  La  membrane  interne 
des  carotides,  comme  de  l’aorte,  semblait  épaissie,  elle  se 
laissait  aisément  détacher  par  grands  lamb«  aux.  M.  Rayer 
ain.-i  que  les  pe  sonnes  présentes,  ont  reconnu  a  ces  carac¬ 
tères  qu’il  s’agissait  d’une  véritable  arlérite  carotidienne  et 
aortique.  Nous  avous  examiné  soigneusement  cts  pièces 
pathologiques,  les  avons  comparées  avec,  une  aurte  prise 
sur  un  autre  cadavre  de  femme  qui  se  trouvait  sur  une  au¬ 
tre  labié,  et  l’artérite  s’est  montrée  avec  des  caractères  plus 
incontestables  encore.  Plusieurs  élève»  distingués  ont  ve»i- 
lié  ces  faits  avec  nous.  —  Dans  le  cerveau,  l’autopsie  n’a 
dévoilé  rien  autre  qu’un  ancien  foyer  apoplectique,  du 
volume  d’un  petit  marron,  dans  l’hemisphére  gauche.  Ce 
foyer  n’était  plus  qu’uue  petite  poche  presque  muqueuse, 
jaunâtre,  à  parois  extrêmement  molles  et  fines;  un  peu  de 
sérum  existe  vers  la  ba»e  ou  crâne.  La  masse  encéphalique 
a  paru  plus  ferme  qu’à  I  état  normal. —  Lu  résumant  ceite 
importante  autopsie,  nous  avons  donc  :  une  néphrite  albu¬ 
mineuse  avec  œdème  des  jambe»  et  du  poumon,  avec  épan¬ 
chement  séreux  dans  la  plèvre  gauche  ei  dans  le  péricaide, 
avec  arté  ite  carotidienne  et  aortique,  un  abcès  au  cou  et 
un  ancien  foyer  apoplectique  dans  l'hémisphère  cérébral 
du  même  cote. 

—  La  valeur  que  nous  attachons  à  i’artérite,  dans 


ce  cas,  va  au  delà  des  idées  généralement  enseignées. 
On  s’étonnerait,  sans  doute,  de  nous  voir  rapporter  à 
l’ariériie,  comme  lésion  fondamentale  et  primitive, 
toutes  les  lésions  organiques  rencontrées  sur  ce  ca¬ 
davre.  Telle  est  cependant  noire  conviction  basée 
sur  les  enseignements  de  la  médecine  italienne  et 
sur  nos  propres  observations.  Nous  ne  craignons  pas 
d’aflirmer,  quoi  qu’on  en  puisse  penser,  que  f an¬ 
cienne  apoplexie,  cli  z  celte  femme  ,  a  été  la  consé¬ 
quence  d  une  al  terne  lenie;  que  la  compacité  céré¬ 
brale  et  le  sérum  iiiira-crànten  se  rattachent  à  la 
même  cause;  que  l’abcès  sous  maxibaire  du  même 
côte  a  émané  de  la  même  source,  ainsi  que  l’œdème 
pulmonaire,  L’iiyd  rothorax ,  la  néphrite  chronique 
elle-même,  et  aussi  la  mort  subite!  Cela  peut  paraître 
étran.e  dans  une  épo que  où  des  médecins  haut  pla¬ 
ces  ne  voient  partout  que  des  affections  humorales  et 
où  l<  s  uriernes  ne  soûl  pas  du  loui,  ou  qu’a  peine  étu¬ 
diées.  Nous  allons  cependant  plus  loin,  et  nous  a.tir- 
rnons  que  cette  femme  a  dû  présenter  des  symptômes 
de  chlorose  avec  un  souille  ronllanl  dans  les  caroti¬ 
des,  des  pulsations  à  l’épigastre,  des  nausées  ou  des 
vomissements,  des  étouffements  et  des  palpitations 
de  cœur,  des  battements  dans  la  tête,  de  1  inappé¬ 
tence  ou  des  appétits  désordonnés.  Telles  sont,  en 
etlel,  les  lésions  qu’on  rencontre  sur  les  cadavres  de 
Sujets  qui  succomoeiu  à  une  cii  orose  chronique  qui 
a  parcouru  toutes  ses  périodes,  ainsi  que  nous  croyons 
l’avoir  prouve  dans  nos  articles  sur  celte  alïeetion. 
Nous  nous  expliquerons,  avec  tous  les  details  néces¬ 
saires,  sur  la  liaison  de  l’artérite  lente  avec  toutes 
les  lésions  organiques  ci-dessus  indiquées,  dans  la 
suite  de  nos  articles  sur  cette  grave  question.  Te¬ 
nons-nous,  quant  à  présent,  à  t’exposiuoii  du  fait. 

Vaginites  chroniques.  Plusieurs  femmes  sont  en  ce 
moulent  traitées  daus  le  service  de  AI.  Kayer  pour  des  va¬ 
ginites  chroniques  qui  persistent  sous  forme  de  leucorrhée. 
M.  Kayer  préfère  les  injections  de  sulfate  de  zinc  à  tout  au¬ 
tre  moyeu.  La  solution  dont  ii  se  sert  avec  un  lésultat  gé¬ 
néralement  avantageux  est  préparée  au  si .  centième, savoir, 
contient  une  partie  de  sel  zincique  par  liOO  parties  d’eau.  La 
quantité  de  liquide  pour  chaque  injection  est  de  75U  grn. 
(uue  livre  et  demie),  ce  qui  comporte  1,20  (24  grains  ) 
de  sulfate.  L’on  ne  doit  pas  oublier  cependant  que,  pour 
arriver  jusqu  au  tond  du  vagin,  l’injection  ne  doit  pas 
être  prise  par  la  malade  elle-même  en  s’asseyant  sur  le  bec 
de  1  instrument,  ainsi  qu’on  a  1  habitude  de  le  faire;  il  faut 
qu’elle  soit  dounùe  par  une  autre  personne,  la  patiente  res¬ 
tant  cuuchee  en  travers  sur  le  boid  d’un  lit.  Al.  Kicoru  a 
prouve  par  des  expenences,  en  plaçant  un  tampon  de  char¬ 
pie  sèche  au  fond  du  vagin  ,  et  en  faisant  prendre  i’injee- 
tiun  par  la  malade  eite-mëme  assise  sur  l’instrument  ad  /toc, 
que  le  liquide  n’arrivait  pas  jusqu’au  fond.  Or,  dan»  ces  cas, 
le  cul  utérin  est  souvent  malade,  et  il  importe  que  l'injec¬ 
tion  arrive  jusque-là.  Ou  se  sert  Communément  pour  ces 
injections  d’ene  solution  de  nitrate  u’argent.  Ai.  Kayer  fait 
remarquer,  avec  raison,  que  ce  liquide  se  décompose  aisé¬ 
ment,  a  moius  ne  se  servir  d’une  giosse  seringue  en  ivoire, 
et  qu  il  tache  les  linges,  sans  éUe  en  définitive  plus  elïicace 
que  lesullate  tic  zinc;  au  contraire  même.  C’est  aussi  la  so¬ 
lution  zinciqm#  que  AL  Kayer  a  adoptée  pouriablenuorrhée 


chez  l’homme.  Sans  doute,  rien  de  nouveau;  mais  quand 
on  oublie  les  bonnes  choses,  il  est  utile  de  les  rappeler. 


ifdtel-DieiB .  (M.  Rostan.) 

Cardite  aiguë.  G  -lérisoiiprompte. — Un  jeu  ne  homme, 
ûgéde  22  ans,  de  constitution  vigoureuse,  temperamentsan- 
guin,  exerçant  la  professiun  de  commissionnaire  à  la  halle , 
maladedepuistrois  à  quatre  jours,  a  été  reçu  le  30  avril  pour 
être  traité  d’une  oppression  à  la  poitrine  avec  fièvre.  Son 
mal  ‘«'est  déclaré  sans  cause  appié  iable;  pas  de  coup,  pas 
de  chute,  pas  d  action  bien  manifeste  d'influences  hydrô- 
thermométriques  variables  et  brusques  de  I  atmosphère. 
A  l’examen,  AI.  Kostan  a  trouvé  une  maladie  au  cœur,  ca¬ 
ractérisée  par  une  matité  considérable  à  la  région  cardia¬ 
que,  bruiis  normaux  du  cœur  sourds,  profonds,  faibles, 
tumultueux;  double  bruit  anormal  dans  les  deux  temps  de 
cet  organe,  savoir,  un  bruit  de  souille  après  la  systole,  et 
un  bruit  de  frottement  pendant  la  diastole.  Le  pouls  était 
fréquent,  fébrile  et  irrégulier.  A  ces  caractères,  Al.  Kos¬ 
tan  a  diagnostiqué  nue  cardite  aiguë.  Il  a  rattaché  le  pre¬ 
mier  bruit  anormal  après  la  sydole  à  une  endocardiie,  le 
second  bruit  anormal  frottement)  à  une  exocardite  ou  pé¬ 
ricardite,  la  matité  et  les  autres  phénomènes  à  un  épanche¬ 
ment  dans  le  péricarde  Le  malade  présentait  d’ailleurs  de 
la  dyspnée,  ce  qui  était  d’accord  avec  ce  diagnostic.  N’ayant 
pas  vu  le  malade  le  premier  jour,  nous  ne  pouvons  en  dire 
davantage  sur  les  autres  symptômes  qu’il  présentait.  Trois 
saignées  du  bras  ont  été  pratiquées  et  une  application  de 
ventouses  scarifiées;  le  mal  a  été  enlevé  comme  avec  la 
main  dans  l’espace  de  cinq  à  six  jours,  et  I  on  a  eu  la  satis¬ 
faction  de  voir  les  symptômes  ci-dessus  disparaître  complè¬ 
tement.  Aujourd’hui ,  9  mai ,  la  matité  et  les  bruits  anor¬ 
maux  du  cœur  ont  complètement  disparu,  ainsi  que  la  fiè¬ 
vre  et  la  dyspnée; les  bruits  naturels  du  meme  organe  ont 
repaiu  clairs  et  nets,  le  pouls  s’est  régularisé,  et  le  malade 
peut  déjà  prendre  des  aliments  depuis  hier  ;  il  est  en  effet 
complètement  guéri.  —  Al.  Kostan  a  attaché  avec  raison  le 
le  plus  grand  prix  à  cette  observation  ,  au  double  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  résultat  du  traitement.  Bien  que 
les  details  ci -dessus  soient  incomplets,  néanmoins  nous 
sommes  certain  de  l’exactitude  de  ceux  que  non-,  avons  rap¬ 
portés  et  qui  sont  les  plus  essentiels  relativement  à  la  car- 
dite  aiguë;  car  ils  nous  ont  été  répétés  par  M.  Kostan  lui- 
même  au  lit  du  malade.  Toute  l’importance  est  oans  la 
caractérisation  de  la  maladie,  à  Laide  de  la  percussion  et  de 
l’auscultation,  avantage  immense  dont  manquaient  tout  à 
fait  nos  devanciers  :  aussi  leur  était-il  impossible  d’établir 
un  pareil  diagnostic  sur  le  vivant  et  de  suivre  ainsiies  pro¬ 
grès  de  la  maladie  et  de  la  cure. 

—  Déjà  Corvisart  avait  soigneusement  distingué 
1  s  pJogoses  du  parenchyme  propre  du  cœur  de 
celles  des  enveloppes  de  cet  organe.  Il  fait  cependant 
remarquer  avec  raison  que  «  les  membranes  séreuses 
sont  eu  général  si  in.imemenl  unies  aux  organes 
qu’elles  recouvrent,  que  leurs  affections  miérrss.nt 
presque  toujours  les  ‘issus  de  ces  organes  eux  mêmes, 
et  réciproquement.  »  (Curvisart  ,  Maladies  du  cœur, 
4e  enap.  du  card  lis.)  Ur  ,  notez  bien  que  dans  le  cas 
de  AL  Rostan,  leSHgnes  perçus  ne  se  rapportent  qu’a 
la  cardile  corticale,  interne  ou  externe  ,  ou  a  la  piilo- 
gose  des  screu  es  du  cœur  (endocarde  et  exocarde  ou 
péricarde),  et  ce  n’est  que  par  une  induction  extrê¬ 
mement  vraisemblable  que  la  cardile  parenchymateuse, 
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ou  rinllamtmt  on  du  tissu  musculaire  a  éié  admise 
par  cet  habile  clinicien.  Au  surplus,  la  cardile  mus¬ 
culaire  n’existe  peut-être  pas  isoléeet  àl'ctat  aigu,  du 
moins  elle  n’est  pas  décrite,  à  ce  que  nous  sachions. 
M.  Bouillaud  parle  ,  il  est  vrai ,  de  cette  maladie 
(Tra  té  cl.  des  mal.  du  cœur,  t.  1  ,  p  575,  2e  édit.  , 
1841),  mais  il  ne  la  décrit  pas  en  réalité.  A  l'état 
chronique,  la  chose  est  différente,  une  irritation  phlo- 
gistique  pouvant  s’engendrer  p*  lit  à  petit  sur  un  point 
profond  du  parenchyme  cardiaque,  s’isoler,  se  cir¬ 
conscrire.  Nous  voulions  par  ces  simples  remarques 
établir  ceci  ,  que  ,  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  la 
cardile  aiguë  n’est  caractérisable  sur  le  vivant  que  par 
les  signes  de  l’endocardite  et  de  la  péricardite  réu¬ 
nies,  ce  qui  suppose  par  conséquent  la  coexistence  de 
la  phlogose  aux  deux  séreuses.  —  La  question  que 
nous  venons  de  soulever  ne  porte  pas  ,  comme  on  le 
voit ,  sur  l’existence  de  la  cardile  parenchymateuse; 
car  cette  lésion  était  parfaitement  établie  bien  avant 
Corvisarl,  et  surtout  depu  s  cet  auteur  qui  a  rapporté 
des  faits  nécropsiques  incontestables,  mais  bien  sur 
la  possib  lité  de  son  diagnostic  isolé  sur  le  vivant.  11 
nous  a  semblé  qu’à  ce  point  de  vue.  les  choses  étaient 
restées  exactement  au  même  point  où  les  ava  l  lais¬ 
sées  Corvisarl  ;  car  la  connaissance  précise  de  l’endo¬ 
cardite  n’a  absolument  rien  changé  à  la  question  de 
la  cardite  parenchymateuse.  Voici  en  effet  ce  que  nous 
trouvons  dans  Corvisart  :  <  il  me  parait  bien  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  dit-il  ,  de  faire  un  en¬ 
semble  de  signes  certains  auxquels  on  peut  distinguer 
le  carditis  d’avec  Finllammation  du  péricarde.  Les 
signes  et  les  symptômes  semblent  être  les  mêmes.  Ne 
pourrait  on  pas  dire  que  l’intensité  plus  grande  des 
symptômes  et  des  accidents  dans  un  cas  que  dans  l’au¬ 
tre  en  constitue  la  différence?  Cependant  une  dou¬ 
leur  vive  ,  poignante  ,  profonde  dans  la  région  du 
cœur,  la  fréquence  plus  grande  de  syncopes,  un  pouls 
serré,  petit,  tremblant,  dur,  très  variable,  différant 
suivant  l’endroit  où  on  le  toucheront  notés  par  quel¬ 
ques  auteurs  comme  des  signes,  en  quelque  soric  pa¬ 
thognomoniques,  de  l’intlummaiion  essentielle  de  l’or¬ 
gane  central  de  la  circulation  ;  mais  j’ai  vu  ces  signes 
dans  le  péricardisis ,  à  la  suite  duquel  j’ai  trouvé  et 
le  péricarde  malade  et  la  substance  charnue  plus  ou 
moins  profondément  altérée.  » 

Fièvre  typhoïde.  Sulfate  de  quinine.  Guérison.  — 
Jeune  femme,  âgée  de  2Ôans  passés,  de  constitution  plutôt 
grêle  ,  a  été  reçue  à  la  Clinique  pour  une  fièvre  continue  , 
dite  typhoïde,  de  gravité  moyenne.  On  l’a ,  pendant  les  trois 
premiers  jours ,  tenue  en  observation  ,  son  mal  ne  présen¬ 
tant  pas  d’indication  urgente  à  remplir.  On  s’est,  pendant 
ce  temps,  aperçu  d’un  redoublement  que  la  fièvre  présen¬ 
tait  le  soir ,  avec  frisson  ,  puis  chaleur  et  sueur.  Le  malin , 
il  y  a  rémittence.  M.  Rostan  n’a  pas  hésité  à  prescrire  au¬ 
jourd'hui  ,  9  mai ,  le  sulfatede  quinine  sous  forme  pii ule ire, 
à  la  dose  de  75  cenlig.  (15  grains) ,  à  prendre  en  trois  doses 
pendant  la  rémittence,  avec  addition  d’un  peu  d’extrait 
d’opium  ,  et  il  en  augure  le  plus  heureux  résultat ,  la  même 
pratique  lui  ayant  parfaitement  réussi  dans  d’autres  cas 
analogues.  Ce  clinicien  a  adopté  depuis  plus  dix  ans  l’usage 


du  sulfate  de  quinine  contre  la  fièvre  typhoïde,  toutes  les 
fois  que  le  mal  a  offert  des  exacerbations  périodiques,  avec 
frisson  initial,  puis  chaleur  et  sueur,  et  il  a  constamment 
obtenu  une  convaleseence  prompte  et  heureuse  ,  malgré  la 
gravité  inoposanie  de  l'affection  typhique.il  a  cité,  entre 
autres  cas  de  ce  genre  ,  celui  d’un  jeune  homme,  âgé  de  12 
ans,  domestique,  aiteint  de  fièvre  typhoïde  fort  grave,  la¬ 
quelle  a  marché  à  l’»>rdinaire  pendant  plusieurs  jours;  on 
s’est  alors  aperçu  des  exacerbations  périodiques,  le  sulfate 
de  quinine  a  coupé  promptement  la  maladie  et  le  patient 
est  entré  en  convalescence  franche.  M.  Rostan  ,  au  reste, 
n’est  parti-an  du  «nlfatede  quinine  que  dans  celte  forme 
seulement  de  la  fièvre  typhoïde,  et  dans  quelques  conva¬ 
lescences  difficiles  de  cette  affection;  mais  il  ne  l’approuve 
pas  comme  méthode  générale  dans  les  fièvres  typhoïdes  or¬ 
dinaires,  car  il  continue  à  regarder  ce  remède  comme  toni¬ 
que  et  excitant. 

—  Il  y  a  déjà  quelques  mois  ,  nous  avons  traité  cette  im¬ 
portante  question  des  fièvres  continues,  soit  rémittentes, 
soit  avec  exacerbation  périodique,  et  qui  veulent  être  trai¬ 
tées  avec  le  sulfate  de  quinine.  Nous  avons  cité  plusieurs 
cures  remarquables  que  nous  avions  observées  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Rayer  à  la  Charité  (voy.  Ann.  de  thér. ,  t.  3, 
p.  384)  Nous  ne  reviendrons  donc  pas  s«t  ces  faits ,  mais 
nous  devons  faire  remarquer  qu’il  y  a  identité  parfaite  eu- 
tre  ceux-ci  et  ceux  de  M.  Rostan.  Notons ,  en  outre,  qué, 
dans  tous  ceux  de  M.  Rayer,  il  y  avait  engorgement  de  la 
rate.  Depuis  lors  nous  avons  observé  plusieurs  autres  cas 
pareils  ,  et  constamment  le  sulfate  de  quinine  a  triomphé 
de  cette  forme  de  la  fiève  typhoïde.  L’on  a  dernièrement  dis¬ 
cuté  la  question  de  savoir  si  le  sulfate  de  quinine  pouvait 
être  admin'stré  avantageusement  contre  cette  maladie.  On 
l’a  diversement  résolue;  la  plupart  des  médecins  haut  pla¬ 
cés  de  Paris  se  prononcent  négativement,  par  la  raison 
qu’ils  regardent  ce  médicament  comme  tonique,  excitant. 
Cette  opinion  est  plutôt  basée  sur  des  idées  préconçues  que 
sur  des  observations  cliniques.  En  effet  ces  savants  n’ont 
pas  expérimenté  les  sels  quiniques  dans  ces  occurrences,  et 
c’est  par  simple  tradition  qu’ils  les  regardent  comme  toni¬ 
ques,  excitants.  Là  est  justement  toute  la  question.  Nous 
avons  la  conviction  que  s’ils  voulaient  se  donner  la  peine 
de  voir  les  nombreux  faits  à  l’aide  desquels  l’école  italienne 
a  prouvé  jusqu’à  l’évidence  que  l’action  de  ces  composés  est 
affaiblissante,  hyposthénisante,  ou  antiphlogistique,  pour 
parler  le  langage  usuel  ;  ou  bien  s’ils  voulaient  revoir  expé¬ 
rimentalement  l’exactitude  de  leur  croyance,  leurs  prescrip¬ 
tions  offriraient  un  autre  caractère  ,  et  la  question  dont  il 
s’agit  aurait  une  solution  affirmative.  S’il  e«t  vrai  en  effet 
que  le  sulfate  de  quinine  est  bien  un  remède  contro  stimu¬ 
lant  ,  il  est  évident  que  son  administration  peut  être  avan¬ 
tageuse  dans  tous  les  cas  indistinctement  et  dans  toutes  les 
périodes  des  fièvres  continues,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  assu¬ 
rément  qu’il  soit  à  lui  seul  suffisant  pour  guérir  toujours  la 
maladie.  Nous  reprendrons  ce  sujet  dans  la  suite  de  nos  ar¬ 
ticles  sur  les  fièvres;  l’on  verra  que  toutes  les  dissidences 
actuelles  sur  l’indication  et  les  contre-indications  dn  sul¬ 
fate  de  quinine  tiennent  aux  idées  inexactes  qui  régnent 
généralement  en  France  sur  l’action  dynamique  de  ce  mé¬ 
dicament. 

Méninge-encéphalite  aiguë.  Autopsie.  Remarques 
pratiques.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  26  ans,  de  haute 
taille,  plutôt  maigre,  avait  été  dernièrement  traité  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié  d’une  pleurésie,  à  l’aide  de  saignées,  et  il 
en  était  sorti  guéri.  A  u  sortir  de  l’hôpital  il  y  a  quatre  jours, 
il  s’est  plaint  d’une  yiolente  céphalalgie ,  puis  de  fièvre ,  et 


ïl  <‘esl  fait  recevoir  à  I  Hôtel-Dieu.  Voilà  tout  ce  qu’on  a  pu 
apprendre  sur  ses  antécédents.  A  l’examen ,  le  lendemain 
de  son  entrée  (troisième  jour  de  maladie),  M.  Rostan  con¬ 
state  de  la  fièvre;  le  pouls  était  à  154,  la  peau  très  chaude, 
de  l’agitation  aux  deux  membres  supérieurs,  du  trouble 
dans  la  parole  ;  il  répondait  bien  à  la  première  phrase,  quoi¬ 
que  avec  lenteur,  puis  il  balbutiait  vaguement  en  articulant 
des  bruits  plutôt  que  des  sons.  Pas  de  paralysie,  figure  vi¬ 
trée.  A  ces  symptômes ,  jM.  Rostan  diagnostique  une  affec¬ 
tion  aiguë  et  générale  du  cerveau ,  qu’il  caractérise  de  mé¬ 
ningite  ,  et  il  porte  un  pronostic  excessivement  grave.  L’on 
a  eu  à  peine  le  temps  de  songer  à  quelques  remèdes, le  ma¬ 
lade  était  déjà  mort  le  lendemain.  Ces  détails  sont  incom¬ 
plets  sans  doute,  mais  l’autop-ie  à  laqueile  nous  avons  as¬ 
sisté  va  nous  dédommager  de  ces  lacunes.  —  Autopsie  :  le 
cerveau  est  ôté  de  la  boîte  crânienne;  ses  membranes  sont 
excessivement  injectées  et  rouges  partout  ;  au  dessous,  ou 
plutôt  à  la  surface  supérieure  du  cerveau,  précisément  dans 
le  tissu  de  l’arachnoïde  et  au  dessous  de  la  pie-mére,  est  une 
couche  épaisse  de  pus  concret,  mêlé  à  de  la  lymphe  plasti¬ 
que  ,  s’étendant  largement  en  nappe  comme  une  tranche 
de  lard  qui  couvre  toutes  les  circonvolutions  ;  cette  couche 
se  laisse  enlever  par  grands  lambeaux  avec  des  pinces  et 
adhère  légèrement  sur  quelques  points  de  la  substance  cé¬ 
rébrale.  Cette  matière  est  plus  abondante  vers  le  milieux 
de  la  surface  des  deux  hémisphères,  et  s’étend  entre  ceux-ci 
et  jusque  sur  le  cervelet.  La  surface  du  cerveau  est  rouge, 
ses  circonvolutions  sont  gonflées ,  saillantes  comme  des  in¬ 
testins  distendus.  La  substance  cérébrale  est  injectée,  poin-  ' 
tillée  partout  de  sang  rouge  ;  elle  a  perdu  de  sa  consistance, 
de  son  satiné,  et  est  légèrement  poseuse  au  toucher.  Le 
reste  de  l’organisme  n’a  rien  offert  de  morbide. 

—  On  est  vraiment  effrayé  à  la  vue  d’une  mort 
aussi  foudroyante.  Cette  terrible  maladie  en  effet  n’a 
dure  qu’à  peine  trois  à  quatre  jours;  ses  restes  sont 
tellement  saillants  qu'on  a  rarement  l’occasion  de  ren¬ 
contrer  des  cas  de  méningo-encéphaiiie  prononcés  à 
ce  point,  surtout  en  surface.  M.  Rostan,  dont  l’expé¬ 
rience  est  si  étendue  en  ce  genre  de  maladies,  a  dé¬ 
claré  n’avoir  que  très  rarement  rencontré  des  cas  pa¬ 
reils  ,  les  affections  de  ce  genre  étant  ordinairement 
limitées  à  des  portions  de  cerveau,  et  11e  se  terminant 
que  lentement  et  à  la  ongue  par  la  mort.  La  matière 
plasto-purulente  rencontrée  en  si  grande  quantité  sur 
toute  la  surface  du  cerveau,  le  gonflement  des  circon¬ 
volutions  et  la  terminaison  très  rapide  de  la  maladie 
constituent  les  irois  circonstances  culminantes  de 
cette  obs<  rvation.  On  peut  maintenant  se  demander 
si  la  méningo-encéphalite  aiguë,  générale,  à  ce  degré 
d’intensité  surtout ,  est  guérissable  dans  l’état  actuel 
de  la  thérapeutique.  La  réponse  à  cette  question  est 
négative  dans  la  généra  ilé  des  cas.  Il  en  est  proba¬ 
blement  de  cetie  affection  comme  de  la  pneumonie 
double  et  général  :  il  y  a  asph  xie  dans  I  un  comme 
dans  l’autre  cas.  La  gravité  de  la  méninge-encépha¬ 
lite  générale  ,  aiguë,  est  d’autant  plus  grande  que  son 
diagnostic  n’est  pas  au  début  aussi  facile  que  celui  de 
la  pneumonie,  et  que  le  mal  règne  dans  un  organe 
de  premier  ordre,  à  vascularisation  line,  par  consé¬ 
quent  peu  accessible  aux  effets  immédiats  des  éva¬ 
cuations  sanguines.  Les  remèdes  dynamiques  hypos- 
thénisanis,  tels  que  le  calomel  à  forte  dose,  le  nitrate 


de  potasse  ,  la  poudre  de  feuilles  de  belladone ,  etc., 
sont  sans  doute  indiqués  dans  ces  cas,  conjointement 
avec  les  évacuations  sanguines  générales  et  locales; 
mais  leur  action  est  toujours  trop  lente  relativement 
à  la  marche  écrasante  de  l’affection. 


Hôpital  de  la  Cliarâté.  (M.  Andral.) 

Paralysie  saturnine  aux  deux  bras  Remarques 
pratiques. —  Unhomme,  âgé  de  40  ans  environ  ,  de  con¬ 
stitution  assez  molle,  à  figure  blafarde,  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  tailleur  de  pierres  fines  pour  la  bijouterie  ,  travail¬ 
lant  par  conséquent  sur  une  roue  de  plomb  dont  l’usure 
était  continuellement  entre  ses  doigts,  est  affecté  depuis 
deux  ans  de  la  maladie  pour  laquelle  il  s’est  fait  recevoir  à 
l’hôpital  ;  mais  ce  11’est  que  depuis  cinq  mois  qu’il  a  cessé 
tout  à  fait  de  travailler.  Antérieurement  à  ces  deux  années  , 
il  avait  aussi  éprouvé  de  temps  en  lemps  des  paralysies  par¬ 
tielles  d’un,  deux,  trois  doigts  d’une  main  ou  des  deux 
mains;  mais  quelques  jours  de  repos  avaient  toujours  suffi 
pour  ramener  la  motilité  naturelle,  ainsi  que  cela  est  d’ail¬ 
leurs  ordinaire  à  beaucoup  d’ouvriers  de  son  état,  à  ce  qu’il 
affirme.  Quelques  uns  éprouvent  aus.-i  la  coliquesaturnine; 
mais  il  n’a  jamais  rien  essuyé  de  pareil.  A  l’examen,  au¬ 
jourd’hui,  on  trouve  ses  deux  mains  et  ses  deux  avant-bras 
comme  morts.  Ces  membres  sont  complètement  paralysés, 
pâles,  maigres,  mous  et  flasques  comme  de  l’étoupe.  Ils 
ont  perdu  toute  espèce  de  motilité  vulontabe,  mais  leur  sen¬ 
sibilité  est  conservée  en  partie.  Celte  lésion  ne  s’étend  que 
jusqu’aux  coudes ,  car  le  malade  peut  encore  mouvoir  les 
bras  à  volonté,  les  muscles  de  ces  portions  de  membres  con¬ 
servent  encore  leur  vigueur  normale.  Les  doigts  sont  dans 
la  flexion,  ainsi  que  les  poignets.  Le  patient  n’accuse  au¬ 
cune  douleur  à  l’épine  ni  ailleurs  ;  il  se. porte  bien  au  reste. 
Il  assure  que  plusieurs  fois  déjà  il  a  eu  les  rnains  et  les 
avant-bras  paralysés  de  la  sorte  et  aussi  maigres  pendant 
deux  ou  trois  mois  de  l’hiver;  mais  la  motilité,  la  force  et 
l’embonpoint  reparaissaient  ensuite  avec  le  retour  des  cha¬ 
leurs  delà  saison  suivante.  Cette  fois  cependant,  malgré 
que  l’hiver  n’ait  pas  été  rigoureux,  la  paralysie  a  persisté 
plus  longtemps,  et  rien  n’annonce  sa  disparition  prochaine. 
Il  ajoute  que  deux  de  ses  camarades  qui  présentaient  à  peu 
près  la  même  infirmité,  en  avaient  été  guéris  à  l’aide  de 
l’électricité.  M.  Andral  a  prescrit  sur  le  dos  de  chaque  poi¬ 
gnet  un  vésicatoire  volant,  mais  sans  le  moindre  avantage. 
Il  n’a  plus  rien  ordonné  depuis  une  quinzaine  de  jours  que 
le  patient  est  à  l’hôpital ,  et  l’infirmité  est  exactement  dans 
le  même  état  que  le  premier  jour  d’entrée. 

O11  voit  en  ce  moment  un  autre  cas  pareil  dans  les  salles 
de  !M.  Cruveilhier  à  la  Charité;  mais  la  paralysie  u’txbte 
que  d’un  côté  seulement.  Un  troisième  cas  s’observait  l’an¬ 
née  dernière  dans  les  salles  de  M.  Boutllaud,  et  qu’on  traiia 
inutilement  au  moyen  de  vésicatoires  pansés  avec  de  la 
poudre  de  strychnine  sur  le  poignet;  il  y  a  peu  de  jours 
encore  nous  en  avons  trouvé  un  quatrième  dans  le  service 
de  M.  lîriquel  à  l’hôpital  Cochin.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
paralysie  était  bornée  aux  doigts  :  c’était  chez  un  sculpteur 
en  caractères  d’imprimerie.  Nous  pourrions  citer  d  autres 
faits  pareils  ou  analogues  que  nous  avons  rencontrés  de¬ 
puis  quelques  années  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ce  qui  fait 
déjà  penser  que  la  paralysie  saturnine,  surtout  des  extré¬ 
mité  thoraciques,  est  fréquente  dans  cette  vide  à  cause  des 
ouvrages  divers  qui  s’exécutent  à  l’aide  des  préparations 
plombiques.  —  Une  première  remarque  qui  nous  a  frappé 
dan?  ces  faits ,  c’est  que  la  paralysie  a  marché  graduelle- 
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ment  de  bas  en  haut ,  des  doigts  vers  le  poignet  et  l’avant- 
bras  ;  d’abord  aux  doigts  le  plus  en  contact  avec  le  plomb , 
puis  aux  autres,  et  sans  cet  engourdissement  préalable,  sans 
ce  fourmillement  qu’on  observe  dans  les  paralysies  par  ma¬ 
ladie  hyposthémque  de  la  moelle  ou  de  ses  membranes 
(congestion,  phlogose,  épanchement.*,  tumeurs,  ramollis¬ 
sement,  etc.).  On  dirait  qu’il  s’agit  d’une  véritable  as¬ 
phyxie  périphérique  des  appendices  nerveuses  par  action 
locale  des  composés  plombiques,  dont  les  molécules  pénè¬ 
trent  dans  les  tissus  mécaniquement  ü’abord,  par  absorp¬ 
tion  ensuite,  sans  participation  des  centres  nerveux,  ce  qui 
nous  porterait  a  rapprocher  celle  affection  de  l’asphyxie  des 
membres  parle  froid,  et  qui  entraîne  également  une  para¬ 
lysie  comme  on  sait.  Ce  qui  vient  à  l’appui  de  notre  con¬ 
jecture  ,  c’est  que  les  muscles  du  bras  et  de  l’épaule  ne 
sont  aucunement  lésés,  du  moins  dans  les  premiers  temps. 
La  même  stupeur  locale  s’observe  également  sur  les  mus¬ 
cles  de  l’œil  et  des  paupières  sains,  lorsqu’on  applique  pen¬ 
dant  quelques  jours  de  suite  de  la  pommade  de  belladone  , 
aiusi  que  nous  l’avons  fait  souvent  dans  des  cas  où  nous 
préparions  ainsi  l’organe  avant  de  pratiquer  une  opéra¬ 
tion  de  cataracte ,  afin  de  prévenir  toute  réaction  in¬ 
flammatoire.  La  belladone  hyposlhénise  tellement  les  tis¬ 
sus  de  l’organe  et  des  muscles  que  ces  parties  tombent  dans 
un  état  d'impuissance,  et  1  œil  parait  tomme  insensible  et 
presque  stupide;  mais  cet  état  sa  dissipe  promptement,  il 
en  est  autrement  s’il  y  a  maladie  inffammaloire;  car  il 
existe  alors  des  conditions  de  tolérance.  L'action  dynami¬ 
que  du  plomb  est  hypo>ihénisante  comme  celle  de  tous  les 
autres  composés  métalliques  indistinctement ,  comme  la 
belladone  elle-même,  et  l’on  observe  dans  les  deux  cas  des 
résultats  analogues.  On  sait ,  au  reste ,  que  l’arsenic  en  fait 
autant  sur  les  doigts  :  nous  avons  rapporté  l’année  dernière 
un  exemple  d’engourdissement  semi-paralytique  des  doigts 
observé  chez  plusieurs  jeunes  savauts  à  Montpellier,  qui 
disséquaient  pour  un  concours  des  cadavres  injectée  avec 
une  solution  d’acide  arsénieux.  Un  jeune  médecin  de  Pa¬ 
ris  est  venu  nous  consulter  il  n’y  a  pas  longtemps  pour  un 
engourdissement  analogue  qu  il  éprouvait  aux  extrémités 
des  doigts,  après  avoir  embaumé  un  caiavre  avec  la  solu¬ 
tion  de  Trinquina  Nous  avons  observé  le  même  phéno¬ 
mène  par  faction  du  sublimé  corrosif. 

Une  autre  remarque  importante  que  Ces  fai;s  nous 
suggèrent,  c’est  que  tant  que  le  mal  est  lé0er  ,  li- 
uiae  aux  extrémités  des  doigts,  il  se  dissipe  de  lui- 
niéme,  parle  simple  repos.  Puis  il  reparaît  sous  Pin  - 
fluence  des  mêmes  causes  et  fait  des  progrès,  surtout 
eu  hiver,  par  faction  asUiémsame  du  Iroid.  Le  repos 
et  la  chaleur  dissipent  encore  la  paralys  e  pius.eurs 
fois,  jusqu'à  ce  qu’enlin  le  mal  persiste,  les  fore  s  or¬ 
ganiques  se  trouvant  comme  ep. usées  dans  la  part  e 
fra,»pee  uniquement  par  le  compose  piombi  jue.  Ce 
qui  précède  est  important  a  noter  non  seulement  au 
point  de  vue  du  prouosiie  ,  mais  encore  pour  l’appré- 
ciaiion  exacte  de  la  valeur  des  médicaments  qu  on  a 
coutume  d’opposer  à  la  paratys-e  saturnine  ;  car  sou¬ 
vent  on  a  lait  à  des  remedes  les  honueu  s  d’une  gue- 
risou  qui  leur  était  étraiigèie.  —  Imminent  laui-il 
traiter  la  paralysie  saturnine?  Cette  question  a  été 
plusieurs  lois  agitée  sous  toutes  ses  laces  dans  les 
trots  premiers  volumes  de  ce  journal,  et  si  quel  pie 
chose  nous  donne  ,  c’est  de  voir  encore  aujourd'hui 
les  praticiens  rester  sourds  a  l'évtdence  tics  laits  et 


suivre  obstinément  la  vieille  routine  désastreuse  des 
vésicatoires,  de  la  strychnine  ,  du  camphre,  du  calo¬ 
mel  ,  de  la  noix  vomique  et  d’autres  remèdes  liypos- 
ihénisanls  ,  applicables  seulement  avec  avantage  aux 
paralysie  à  fond  d '«  xcita lion .  Nous  nous  sommes  ef¬ 
force  de  démontrer  eu  effet  que  les  paralysies  me  a!- 
hques  étaient  toutes  essentiellement  hyposthen  ques 
au  fond  ,  et  voulaient  élre  par  conséquent  attaquées  à 
l’aide  des  excitants  véritables  ,  généraux  et  locaux  , 
tels  que  les  alcooliques,  les  opiacés,  la  cannelle,  le  ca¬ 
lorique  concentré.  L’on  ne  s’imagine  pas  tout  le  mal 
que  les  patients  peuvent  retirer  dans  ces  occurrences 
de  la  cantharide,  des  strycbnés  et  des  autres  remè¬ 
des  hyposthénisanls  que  l’on  a  coutume  de  prescrire. 
Nous  ne  devons  reproduire  ici  les  considéra: ions  et 
les  fa  ts  que  nous  avons  exposés  dans  les  trois  volu¬ 
mes  precedents  a  l’appui  de  notre  manière  de  voir 
sur  cette  grave  question.  Disons  seulement  que  l’in- 
diflérence  dont  nous  nous  plaignons  pour  les  nouvel¬ 
les  idées  tient  à  deux  choses  ;  à  la  prévention  créée 
par  la  vieille  routine,  ei  à  la  renonciation  habituelle 
de  l’étude  des  travaux  nouveaux.  La  médecine  à 
Paris  n’est  en  effet,  parmi  plusieursnotabililés, qu’une 
sorte  de  jeu  de  paume  intra-muros,  et  l’on  n’y  trouve 
que  très  peu  de  véritables  travailleurs  au  point  de  vue 
de  la  science  générale  ;  il  s’en  rencontre  un  plus 
grand  nombre  en  province,  et  l’on  peut  dire  pour. tuoi. 


DOCUMENTS  PUATIQUES. 

Chlorose  ou  sub-artérite  lente  (5e  art.) 

Réfutation  de  l'Hématologie  de  M.  le  professeur  An- 
dral.  —  Nous  avons  vu  dans  le  dernier  numéro  ,  p.  51  . 
quelles  étaient  les  bases  fondamentales  de  l’Hématologie 
de  M.  le  professeur  Andral,  et  combien  ces  bases  étaient 
chancelantes.  En  effet,  que  signifient  lts  chiffres  fixés  par 
le  savant  auteur  sur  les  conditions  du  sang  normal  et  aux¬ 
quels  doivent  se  rapporter  tous  les  autres  chapitres  de  son 
ouvrage?  Il  pose  pour  terme  moyen  des  globules  127(1000, 
tandis  que  MM.  Becquerel  et  Rodier,  qui  ont  repé:é  les 
mêmes analy-es,  donnent  lililOOO!  Il  pose3il000  pour  la 
fibrine,  tandis  que  ces  derniers  donnent  2,2.  Ainsi  donc 
ce  qui  est  un  état  pléthorique  pour  l’un  serait  un  état  chlo¬ 
rotique  pour  l’autre,  et  ce  qui  dén*  te  un  sang  scorbutique 
pour  celui  ci ,  signifie  un  sang  normal  pour  celui-là  ,  et  le 
sang  noi ma!  de  celui-là  serait  au  contraire  un  sang  inflam¬ 
matoire  pour  celui-ci  !  Sur  31  individus  manifestement  plé¬ 
thoriques,  M.  Andral  n’a  trouvé  pour  terme  moyen  dans 
le  sang  de  la  saignée  que  1 4 1 1 1 000  en  globules  (c’est  juste 
le  chiffre  du  sang  normal  de  MM.  Becquerel  et  Kodiei) , 
et,  chose  vraiment  étonnante  ,  le  sang  des  sujets  pléthori¬ 
ques  n’a  présenté  à  ces  deux  derniers  que  138(1.000  en  glo¬ 
bales,  c’est-à-dire  moins  que  le  sang  normal  par  eux  exa¬ 
miné  !  Or,  M.  Andral  pose  en  fait  que  la  pléthore  consiste 
dans  un  excès  de  globules  dans  le  sang  !  «  C’est  effective¬ 
ment,  dit-il ,  la  grande  élévation  de  leur  chiffre  (globules  ) 
qui  fonde  dans  le  sang  le  caractère  de  la  pléthore  :  dans  le 
31  saignées  dont  j’ai  déjà  parlé,  j’ai  trouvé  pour  moyenne 
des  globules  le  chiffre  141 ,  pour  minimum  131  ,  et  pour 
maximum  154.  Le  sang  des  pléthoriques  diffère  donc  du 
sang  ordinaire  par  la  plus  grande  quantité  de  globules  et 
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par  la  quantité  beaucoup  moindre  d'eau  qu’il  contient  » 
(p.  44)  Quel  prodige  incompréhensible!!  Mais  n’anticipons 
pas;  suivons  pas  à  pas  ces  étonnants  calculs  de  l’humorisme. 

Ainsi  donc,  en  prenant  un  instant  le  chiffre  131  , 
minimum  de  l’état  pléthorique  du  sang ,  et  en  le  rappro¬ 
chant  du  chiffre  127,  terme  mo; en  du  sang  normal,  l’on  ne 
trouve  d’autre  différence  que  4  j 1000.  Par  conséquent,  4|1000 
de  globules  en  plus  ou  en  moins  suffiraient  pour  établir  soit 
l’état  pléthorique,  soit  l'état  normal!  En  prenant,  d’autre 
part,  le  chiffre  7500  grammes  (15  livres)  pour  terme  moyen 
delà  masse  totale  du  sang  chez  un  homme  adulte  ,  l’on  au¬ 
rait  donc  l’état  pléthorique  eu  ajoutant  30  gm.  (une  once) 
de  globules,  deux  à  trois  cuillerées  à  soupe  de  sang? 

Nous  avons  déjà  dit  que  puisque  la  fibrine  et  l’albumine 
n’étaient  chimiquement  qu’un  seul  et  meme  corps;  que, 
d’un  autre  côté,  les  globules  résultaient  eux-mêmes  de 
fibrine  dans  leur  coque  ,  d’albumine  dans  leur  intérieur  et 
d’bématosine  (  Raspail),  il  était  évident  qu’au  fond,  les 
trois  éléments  stables  des  hématologues-médecins  (fibrine, 
albumine,  globules)  n’en  constituaient  qu’un  seul.  Il  reste¬ 
rait  donc  à  savoir,  avant  tout,  sous  quelles  influences  cet 
élément  prenait  au  sortir  delà  veine  plutôt  l’une  que  l’autre 
forme.  Les  proportions  relatives  de  la  fibrine,  de  l’albumine 
et  des  globules  dans  un  sang  donné  se  réduisent  donc  à  une 
véritable  non  valeur,  car  en  adiiil  onnantees  chiffres,  vous 
avez  toujours  ou  a  peu  prés  la  même  somme  du  corps  tri- 
figuré.  Qu’importe  donc  qu’un  sang  vous  piésente  quelques 
millièmes  de  plus  ou  de  moins  de  giobutes,  de  fibfine  ou 
d  albumine  ,  puisque  ce  qui  manque  dans  l’une  de  ces  for¬ 
mes  se  rencontre  dans  l’autre  ou  à  peu  pré-?  A  quoi  ser¬ 
vent  d  ailleurs  ces  calculs  globuleux  par  millièmes,  alors 
qu’ori  n’a  pu  seulement  fixer  un  terme  sur  la  quantité  to¬ 
tale  du  sang  dans  l’organi>me9«  L’augmentai  ion  de  la  quan¬ 
tité  du  sang  dans  la  plétnore  est,  dit  M.  Audral.  impossi¬ 
ble  à  démontrer  :  comment  estimer  en  effet  quelle  est  en 
poids  ou  en  volume  la  mas-e  du  liquide  coulenu  dans  les 
vaisseaux»  (p  42)?  Nous  avons  nié  et  nous  persistons  dans 
celte  conviction  jusqu’à  preuve  contraire,  que  la  triple 
forme  que  les  hématologues  rencontraient  daus  l’élément 
ci  dessus  indiqué,  existât  réellement  dans  le  sang  en  circu¬ 
lation.  Cette  forme  en  effet  n’est  que  la  cooséqoence  de  la 
mort,  de  la  décomposition  de  ce  liquide.  Les  globules  effec¬ 
tivement  ne  se  forment  qu’aptes  coup;  la  fibrine  ,  l'albu¬ 
mine  dépendent  de  la  même  désorganisation,  cutnme  le  cail¬ 
lot  dans  un  anévrysme.  Ces  éléments  n’existent  donc  pas 
tout  faits  dans  le  sang  vivant,  et  la  science  ignore  par  quel¬ 
les  influences  physiques  cette  formation  a  lieu, ou  peut  va¬ 
rier  après  la  sortie  du  sang  des  vaisseaux  qui  l’animent. 

Nous  avonsfaitreinarquer,cn  effet,  que  lorsqu’on  exami¬ 
nait  au  microscope  une  goutte  de  sang  portée  rapidement 
de  la  veine  sur  le  verre  ,  on  ne  voyait  pas  de  globules  d’a¬ 
bord  ;  la  goutte  s’aplatit,  fume ,  se  partage  en  lignes  rayon¬ 
nantes;  puis  chaque  ligne  se  euupe  en  une  multitude  de 
points  et  les  globules  et  le  sérum  apparaissent.  C’est  là  une 
véritable  décomposition.  Nous  avuns  ajouté  que  ,  de  ce  que 
l’on  voyait  dans  le  sang  en  circulation  de  la  grenouille  des 
Vésicules  en  quantité,  l’on  n’etait  pas  autorise  â  conclure 
de  cet  animal  a  l’homme.  On  a  basé  ainsi  un  système  sur 
une  présomption ,  sur  une  simple  analogie;  car  encore  un 
coup  ,  personne  n’a  encore  démontré  i’exislence  des  globu¬ 
les  daus  le  sang  de  l’homme  vivant,  et  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  ,  avec  M.  Giacuinini,  qu’ils  ne  se  forment  qu’aprés  la 
soustraction  du  sang  de  l’empire  des  ffirecs  organiques.  Re¬ 
marquez  d  ailleurs  que  les  hématologues  en  question  ne 
peuvent  faire  aucune  distinction  entre  le  saDg  artériel  et  le 


sang  veineux.  Et  pourtant  la  différence  en  est  immense  sous 
le  double  rapport  physique  et  physiologique.  Le  véritable 
sang  animalisé,  vivant  au  maximum  de  vie,  est  l’artériel. 
Il  offre  une  couleur,  une  odeur  différentes  de  celles  du  sang 
veineux.  11  se  comporte  différemment  que  le  sang  veineux 
hors  des  vaisseaux.  Cette  différence  est  plus  grande  encore 
si  l’on  compare  ces  deux  sangs  avec  le  sang  mésentérique 
ou  de  la  veine  porte.  Pouvez -vous  dire  en  quoi  cette  diffé¬ 
rence  consiste  d’après  votre  système  globulaire?  Non!  Pas 
plus  qu’un  chimiste  ne  peut  dire  quelle  différence  il  y  a 
entre  une  tranche  de  filet  de  bœuf  et  une  entrecôte!!  Et 
vous  voulez  cnsuüe  y  reconnaître  des  maladies  à  l’aide  de 
vos  réactifs!  Vous  n’opérez  d’ailleurs  que  sur  du  sang  vei¬ 
neux  des  membres  ,  c’e>t-à-dire  sur  le  rebut  des  fonctions 
organiques,  et  la  condition  morbide  que  vous  cherchez 
existe  peut-être  dans  le  sang  artériel.  Le  sang  vivant  est 
liquide  et  fumant  au  moment  où  il  jaillit  du  vaisseau,  vous 
n’y  connaissez  rien  jusque-là  ;  il  faut  qu’il  se  coagule,  qu’il 
meure,  qu’il  se  décompose  pour  que  vous  disiez  ce  qu'il 
présente.  Que  signifie  donc  l’hématologie  pathologique  du 
jour  ?  Ces  messieurs  fouettent  le  sang  avec  un  paquet  des 
verges  d’osier,  et  ils  vous  disent  :  Voiiàla  fibrine  !  Ils  sépa¬ 
rent  le  sérum  qu’ils  font  sécher  à  l’étuve  pour  dissiper  l’eau  : 
ce  qui  reste,  c’est  l'albumine  !  Le  caillot  constitue  les  glo¬ 
bules!  En  pesant  le  tout  d’abord  ,  puis  chacune  de  ces  par¬ 
ties  ,  ils  obtiennent  les  chiffres  proportionnels  dont  nous 
venonsde  pader,  cl  ils  appellent  cela  delachimieorganique! 
Nous  l’appelons,  nous,  du  cahos  rétrograde,  et  nous  ajou¬ 
tons  que,  malgré  tout  le  fracas  qu’on  fait  depuis  quelque 
temps ,  la  chimie  organique  n’existe  pas  encore ,  à  moins  de 
considérer  les  travaux  publiés  sous  ce  titre  comme  ceux  des 
alchimistes  par  rapport  à  la  chimie  de  Lavoisier. 

On  entend  partout  de  nos  jours  parler  de  maladies  du 
sang,  et  l’on  se  dispute  même  les  honneurs  d  être  médecin 
essentiellement  humoriste.  L’on  confond  les  altérations  du 
sang  avec  les  maladies  du  sang.  Comme  produit  des  orga¬ 
ne.*,  sans  cesse  renouvelé,  il  n’est  point  douteux  que  le  sang 
ne  puisse  s 'altérer,  ainsique  toute  autre  humeur  de  l’éco¬ 
nomie,  toutes  les  fois  que  les  organes  dont  il  dépend  sont 
malades.  Ne  voyons  nous  pas  Its  larmes,  le  mucus  urétral 
ou  bronchique  ,  s’altérer  sou»  I  influence  d’un  travail  pblo- 
gistique?  Quand  cela  a  lieu  ,  la  quenion  se  réduit  toujours 
à  savoir  non  comment  le  sang  est  altéré,  mais  bien  quel  est 
l’organe  qui  est  malade  et  comment  il  l’est,  pour  entraîner 
un  changement  appréciable  à  nos  yeux.  Les  alterations  du 
sang  d’ailleurs  veuleut  être  étudiées  cliniquement,  ainsi  que 
ceia  se  pratique  depuis  longues  armées,  et  non  chimique¬ 
ment,  cette  dernière  voie  étant  tiompeuse.  Mais  parler,  au 
contraire,  de  maladies  propres  du  sang,  c’est  énoncer  un 
non  sens  ;  car  une  maladie  suppose  un  organe  et  des  fonc¬ 
tions  susceptibles  de  dérangement.  Un  organe  suppose  une 
structure,  une  organisât. on  stable,  à  l’étal  physiologique, 
des  vaisseaux,  des  nerf»,  des  liai  ons  invariables.  Or,  le 
sang  n’est  pas  un  organe,  et  l’on  peut  être  étonné  d’une  as¬ 
sertion  quelque  peu  vivace  d’un  médecin  connu ,  qui 
r*  garde  le  sang  comme  «  une  sorte  d’organe  liquide  dont 
les  lésions  jouent  un  rôle  si  important  dan»  les  maladies.  » 
(Buuiltaud,  Malad.du  cœur,  i.  1  ,p.xjn.)  Singulier  organe 
qui  change  décomposition  d’un  moment  à  1  autre,  d  une 
région  à  une  autre  ,  qui  se  renouvelle,  se  recompose  sans 
cesse,  se  dépouille  de  ses  éléments  au  profit  de  tous  les  or¬ 
ganes,  de  toutes  les  fonctions ,  se  charge  d’importer  ,  d’ex¬ 
porter  tant  de  matériaux,  suivant  les  besoins  de  l’orga- 
iiimieîEnce  cas,  nous  ne  verrions  pas  pourquoi  l’air,  la 
luin  érene  recevraient  pas  eux-mèmes  la  même  caraetéri- 
satiôn  d’ôrgaoç?  çt  4ç  susçeptjbj^  dç  dncbir  malade*, 
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puisqu’ils  exercent  en  réalité  le  rôle  de  stimulus  extrinsè¬ 
ques,  comme  le  sang  remplit  celui  de  stimulus  intrinsèque. 
Quand  on  a  écrit  ces  paroles  :  «  En  tant  que  science  natun  lie, 
et  la  physiologie  pure  mise  à  part,  la  médecine  est  réelle¬ 
ment  la  mécanique,  la  physique  et  la  chimie  de  1  économie 
>i\isnle  »  (Bonillaud,  ÜUalad.  du  cœur),  on  peut  aisément 
admettre  des  maladies  globuiairesdans  le  sang  ;  car  l’homme 
n’csl  plus  qu’un  pc» it  bateau  à  vap.ur  ou  une  loeomoti\e 
dont  on  peut  faire  toul  ce  qu’on  \eut!  Il  resterait  cepen¬ 
dant  quelques  petites  difficultés  à  résoudre!  Comment  se 
fait  il,  par  exemple,  que  ces  p- étendus  globules  et  la  pré¬ 
tendue  fibrine  soient  les  même»  chez  le  cheval  qui  mange 
de  la  pail'e  et  boit  de  l’eau  ,  et  chez  le  lion  qui  mange  de 
la  viande  et  boit  du  sang,  et  que  le  sang  produ.se  des  chairs 
musculaires  de  même  composition  chez  ions  les  deux  ?  Pour¬ 
quoi  donc  n’admetlez-vous  pas  pareillement  une  maladie 
dans  le  sang  à  la  vue  des  crachats  de  la  bronchite  ou  de  la 
pneumonie,  de  la  matière  diarrhéique  ou  dyssentérique, 
du  mucus  uré  ral  ou  palpébral  dans  la  gonorrhée  de  ces 
parties,  etc.?  On  voit  déjà  qu’autre  chose  est  une  altération 
du  sang,  autre  chose  une  maladie  qui  n’existe  et  ne  peut  ja¬ 
mais  exister  dans  ce  liquide.  La  conséquence  de  cette  dis¬ 
cussion,  c’est  qu’il  est  absurde  et  dangereux  d’établir  des 
médications  contre  les  prétendues  maladies  du  sang  ,  ainsi 
qu’on  le  fait  communément,  par  la  raison  que  si  l’observa¬ 
tion  clinique  dévoile  une  altération  dans  le  sang,  elle  doit 
appeler  to  > »e  l’aitenlion  du  praticien  sur  l'état  des  organes 
qui  en  sont  la  sou» ce  ,  et  non  sur  le  sang  lui-même  qui  en 
e>t  un  pro  iuit;  de  même  que  l’état  de»  sécrétions  bronchi¬ 
ques  ,  rénales,  lactymales,  intestiua  es, etc. ,  attire  1  atten¬ 
tion  ver»  les  organes  dont  elles  dépendent.  11  fallait  d’ail- 
leur»  tout  l’abandon  qui  existe  aujourd’hui  de»  études  sé¬ 
rieuses  sur  Faction  des  médicaments  pour  admettre  la 
possibilité  de  médicamenter  le  sang,  sans  agir  en  même 
temps  sur  le»  solides  si  sensibles  qui  le  contiennent,  et  pour 
s'imaginer  que  dans  un  organisme  vivant  on  puisse  opérer 
des  effets  physiques  ou  chimiques ,  sans  tuer  1  existence  1 
Revenons  a  présent  au  sang  ues  chlorotiques.  Sans  doute 
que  le  sang  s’ahére  à  la  longue  dans  la  chlorose  ,  par  cela 
môme  que  la  maladie  est  sur  les  parois  artérielles  qui  le  vi- 
tahsent  et  le  perfectionnent  Mais  ce  n’est  pas  par  l’altéta- 
lion  du  sang  que  l’affection  commence  :  c’est  là  un  fait  se¬ 
condaire  dont  nous  pouvons  formuler  la  véritable  loi  patho- 
génique.  La  mala.de  artérielle  saute  aux  yeux  de  tous  côtés; 
car  le  sang  est  souvent  couenneux  comme  dans  les  phlogo- 
ses  franches.  Tel  est  pourtant  F  entrainement  systématique 
chez  les  médecins  humoristes,  qu’ils  inlei  prêtent,  en  dépit 
de»  notion»  tes  plu»  incontestables,  des  faits  assez  patents 
pour  se  passer  de  toute  explication  nouvelle.  Ecoutons  ;M.  le 
professeur  Andral.  —  «  Lu  supposant,  dit  il,  que  ce  sang 
(chez  les  chlorotiques)  ait  bien  coulé,  on  trouve  dans  le 
vase  qui  l’a  reçu  un  petit  caillot  qui  nage  au  milieu  de  la 
sérosité  abondante  et  parfaitement  incolore.  Ce  caillot,  loin 
d’être  mou,  comme  on  pourrait  le  supposer,  est,  au  con¬ 
traire,  remarquable  par  sa  densité;  ses  molécules  con¬ 
servent  entre  elles  beaucoup  de  cohésion  ,  et  il  n’e  t  pas  du 
tout  rare  de  trouver  à  sa  surface  une  couenne  très  carac¬ 
térisée  :  on  dirait  parfois  du  sang  d  une  pltuiésie,  ou  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Ceite  densité  du  caillot,  et  la 
couenne  qui  le  recouvre,  sont  d  autant  plus  prononcées  que 
l’anémie  est  plus  considérable.  Ce  n’est  pas  un  fait  nouveau 
dans  la  science  que  l’existence  d  un  sang  couenneux  dans 
Fan»  mie  :  Eorsieri ,  entre  autres  ,  avait  signalé  la  présence 
de  la  couenne  dans  le  sang  des  chlorotiques,  et  i!  en  avait 
fait  avec  raison  un  argument  contre  ceux  qui  prétendaient 


que  toute  couenne  était  l’indice  nécessaire  d'une  phlegma- 
sie;  et  il  est  curieux  de  voir  Tommasini,  qui  avait  vu  aussi 
le  caillot  d  a  sang  des  chlorotiques  se  couvrir  d’une  couenne, 
ne  pas  abandonner  pour  cela  le  principe  soutenu  par  lui 
qu’il  n’y  a  pas  de  couenne  dans  le  sang  sans  inflammation  ; 
car,  dit-il,  la  chlorose  n’est  autre  chose  qu’une  angé'oïte 
chronique.  Une  telle  assertion  n’a  même  pas  besoin  de  ré¬ 
futation  (Tommasini,  Sull’infiammazione,  t.  2,p.  250  à 
278  ).  Je  regarde  comme  incontestable  que  le  caillot  du 
sang  chez  les  chlorotiques  est  souvent  couenneux,  et 
comme  Borsieri ,  j’en  ai  depuis  longtemps  tiré  la  consé¬ 
quence  que  toute  couenne  n’est  pas  la  traduction  de  l’exis¬ 
tence  d'une  maladie  inflammatoire,  car  la  chlorose  n’en 
est  certainement  pas  une.  Mais  pourquoi,  dans  cette  ma¬ 
ladie  ,  le  sang  est-il  si  souv ent  couenneux?  C’est  que  le  sang 
des  chlorotiques  a  conservé  toute  sa  fibrine,  et  a  perdu  de 
ses  globules  ;  c’e>t  que  par  conséquent  il  y  a  dans  ce  sang  , 
comme  dans  celui  des  inflammations ,  ou  comme  normale¬ 
ment  dans  le  sang  de  quelques  animaux,  excès  de  fibrine 
par  rapport  aux  globules;  or,  toutes  les  fois  que  cet  excès 
a  lieu,  qu’il  soit  rela'if  ou  absolu,  et  lorsque  en  même 
temps  la  coaguhtion  de  la  fibrine  n’est  pas  par  trop  rapide, 
on  verra  ce  principe  s’accumuler  seul  à  la  surface  du  cail¬ 
lot  ,  et  lacouenne  apparaître  »  (p.  55). 

M.  le  professeur  Amiral  reconnaît  donc  dans  la 
chlorose  un  sang  franchement  couenneux  comme  dans 
la  pleurésie  et  dans  le  rhumatisme,  et  puis  il  nous 
dit  :  Celle  couenne-là  n’est  pas  inflammatoire,  c’est 
le  résulta  t  d’un  simple  excès  de  fibrine  dans  le  sang, 
Borsieri  l’avait  dit!  Il  est  en  vérité  impossible  de 
tourner  avec  plus  d’esprit  autour  d’une  difficulté,  et 
de  la  sauter  plus  habilement  sans  y  toucher;  la  chose 
est  d’auiant  plus  surprenant,  que,  comme  on  sait,  le 
savant  auteur  traite  ordinairement  les  questions  avec 
une  grande  sagacité,  un  jugement  droit  et  une  fran¬ 
chise  <i u i  Fhonorenl.  Il  est  en  effet  complètement  inexact 
de  soutenir  que  le  sang  puisse  êire  jamais  couenneux 
dans  notre  espèce,  sans  l’existence  d  une  inflamma¬ 
tion  quelque  part.  Cette  vieille  hypothèse  ,  enfumée 
dans  des  temps  où  l’étude  des  maladies  était  moins 
avancée  que  de  nos  jours  (car  cela  est  bien  antérieur 
à  Borsier  ),  a  élé  victorieusement  réfutée  par  Rasori 
dans  un  ouvrage  traduit  par  le  docteur  Pirondi  de 
Marseille,  et  dans  lequel  l’étude  clinique  du  sang  in- 
llammaioire  se  trouve  plus  avancée  peut-être  que 
dans  d-s  travaux  plus  récents  (Théorie  de  la  plilogose, 
Paris,  1839).  Rasori  a  prouvé  en  effet  qu’il  eiait  faux 
de.  croire  que  le  sang  était  couenneux  chez  la  femme 
enceinte,  à  moins  qu’elle  n’eût  une  inflammation  mé¬ 
connue,  el  c’est  ce  qu’il  a  constaté  dai  s  les  cas  où  le 
sang  offrait  ce  caractère;  dans  les  occurrences  con¬ 
traires  chez  les  mêmes  femmes  ou  chez  d’autres,  ja¬ 
mais  de  couenne.  Le  même  fait  a  élé  constaté  sans 
exception  aucune  dans  toutes  les  maladies.  Il  est 
vraiment  regrettable  que  M.  le  professeur  Andral, 
qui  croit  à  la  possibilité  de  la  présence  d’une  couenne 
analogue  à  celle  du  rhumatisme  et  de  la  pleurésie, 
sans  inflammation,  n’ait  pas  commencé  par  démon¬ 
trer  ce  fait  fondamental;  on  est  vivement  choqué  de 
la  grave  pétition  de  princ  pe,  qui  consiste  à  expliquer 
la  condition  en  question  du  sang  des  chlorotiques  par 


le  sang  lui-même,  car  son  explication  revient  à  ceci  : 
la  couenne  ne  se  lie  pas  toujours  à  un  étal  inflamma¬ 
toire,  et  la  preuve,  c’est  que  le  sang  des  chlorotiques 
est  couermeux  ;  donc,  Tommasini  a  eu  tort  de  consi¬ 
dérer  la  chlorose  comme  une  sub-artérite  lente  !  Ce¬ 
pendant  cet  auieur  a  basé  son  opinion  sur  des  faits 
cliniques  et  nécropsiques  incontestables  (Voyez  son 
mémoire  sur  la  chlorose,  traduit  dans  ce  journal,  t.  2, 
p.  128).  Il  est  d’ailleurs  également  inexact  de  consi¬ 
dérer  le  sang  des  chlorotiques  comme  surchargé  de 
fibrine,  et  la  couenne  comme  le  résultat  d'une  dispro¬ 
portion  de  (ibrinedans  le  sang.  La  couenne,  en  effet, 
résulte  d’une  maiière  mixte,  pareille  à  celle  des 
fausses  membranes;  c’est,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
dit,  une  matière  sécrétée  dans  l’intérieur  des  artères 
enflammées,  laquelle  passe  à  l’état  liquide  dans  le 
sang  en  circulation.  Les  chimistes  modernes  regard  nt 
la  couenne  comme  de  la  protéine,  et  non  de  la  li- 
brine,  ce  qui  achève  de  ruiner  la  doctrine  que  nous 
combattons.  (La  suite  au  prochain  numéro). 


CLINIQUES  CHIRURGICALES. 

QUESTIONS  SPÉCIALES. 

La  luxation  congénitale  du  fémur,  autrement 
dite,  claudication  de  naissance  par  malaüie  de  la  han¬ 
che,  a,  depuis  quelques  années,  appelé  d  une  manière 
spéciale  l’attention  des  hommes  de  l’art,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  et  donné  naissance  à  des  travaux 
d’un  grand  intérêt  pratique.  Ou  ne  songeait  guère  à 
la  possibilité  de  guérir  une  claudication  aussi  grave, 
lorsqu’un  modeste  orthopédiste  de  province,  M.  Hum¬ 
bert,  a  reçu  de  l’Académie  des  sciences  un  encouru 
gement  pour  avoir  prouvé  la  possibi  ite  d’améliorer 
une  pareille  inlirnuté  chez  les  jeunes  sujets,  en  éten¬ 
dant  gtaduellement  le  membre  pour  ramener  ainsi  et 
fixer  définitivement  la  tôle  du  fémur,  soit  dans  l'é¬ 
chancrure  ischialiqtie,  soit  dans  le  trou  sous-pubien. 
Le  membre  rencontrant  là  un  appui  plus  soude  et  inva¬ 
riable  que  lorsque  la  tète  étaii  abandonnée  sur  la  sur¬ 
face  iliaque  externe,  la  station  debout  et  la  démarche 
trouvaient  par  cet  artilice  une  véritable  améioraiton  ; 
mais  ce  n’élail  là  en  définitive  qu’une  substitution 
d’une  infirmité  à  une  autre  moins  grave.  Il  était  ré¬ 
servé  à  un  praticien  d’un  mérité  distingué,  M.  le  doc¬ 
teur  Pravaz,  directeur  de  rétablissement  orthopédique 
de  Lyon,  l’honneur  de  résoudre  complètement  le  pro¬ 
blème  de  la  guérison  des  luxations  congénitales  du 
fémur.  Nous  venons  d’exannner  avec  soin  l’iin  des 
douze  sujets  que  M.  Pravaz  a  guéris  de  celle  infirmité. 
Ce  sujet  étant  au  nombre  de  ceux  qu’a  examinés  une 
commission  de  l’Académie  des  sciences  avant  et  après 
le  traitement  de  M.  Pravaz,  devient  par  cela  même, 
un  fait  oilictel.  C’est  comme  tel  que  nous  avons  cru 
pouvoir  le  prendre  comme  point  de  départ  de  l’exa¬ 
men  de  celte  importante  question.  Nous  nous  sommes 
tnquis  auprès  de  M.  Pravaz  lui-même  des  détails  dont 


nous  avions  besoin  pour  l’intelligence  de  la  méthode 
curative  et  des  laits  particuliers  qu'il  possédait  déjà; 
cet  honorable  praticien  a  eu  la  bonté  de  nous  mon¬ 
trer  et  de  nous  expliquer  avec  une  franchise  dont  nous 
le  remercions  sincèrement ,  les  modèles  des  a,  pareils 
dont  il  fait  usage,  et  de  nous  fournir  les  preuves  uu- 
thenti(| ues  de  ses  observations.  Les  résultats  qtt  il  a 
obtenus  nous  ont  paru  d’une  importance  tellement 
majeure  pour  la  thérapeutique,  que  nous  ne  voyons 
que  deux  seules  inventions  qui  puissent  leur  être 
comparées  parmi  les  inventions  qui  honorent  a  chi¬ 
rurgie  depuis  une  quinzaine  d’années,  la  lilnoirilie  et 
la  section  du  tendon  d’Achile.  Nous  avons  voulu  re¬ 
voir  avec  soin  tous  les  éléments  de  celte  question; 
nous  ne  traiterons  cependant  ici  avec  quelque  déve¬ 
loppement  que  la  partie  relative  au  traitement. 

Disons  tout  d’abord,  pour  ne  pas  perdre  de  vue  le 
sujet  culminant  de  cet  article,  en  quoi  consiste  la 
nouveauté  propre  à  M.  Pravaz.  [I  vise  à  ramener  la 
tête  fémorale  dans  son  lieu  naturel,  c’est-à-dire  dans 
la  cavité  cosyloïdienne  rudimentaire,  qui  existe  tou¬ 
jours  et  peut  être  constatée  aisément  à  l’aide  d  un 
mode  d’exploration  que  nous  indiquerons  tout  à  I  heu¬ 
re;  l’y  fixer  et  provoquer  ensuite  un  travail  plastique 
oss  liant  qui  engendre  petit  à  pet  il  un  colyle  nouveau, 
veriiubîe  acéiahulum  accidentel,  analogue  à  celui  que 
les  têtes  osseuses  luxées  se  cr<  usent  souvent,  dans  les 
régions  où  elles  se  fixent  accidentellement , 'surtout 
chez  les  sujets  jeunes.  Le  but  est  different,  comme  on 
le  voii,  de  celui  de  M.  Humbert  ,  ainsi  que  M.  Gerdy 
l’a  parfaitement  démontre  dans  son  magnifique  rap¬ 
port  à  l’Académie  de  médecine,  et  le  seul  capable  de 
procurer  une  guérison  parfaite.  Pour  l’atteindre, 
M.  Pravaz  a  recours  à  un  traitement  mécanique  par¬ 
faitement  calcuté.  Ce  traitement  se  div.se  en  trois 
parties  :  la  première  cons.sle  à  soumettre  le  malade  à 
une  extension  lente,  continue  et  progressive,  propor¬ 
tionnée  au  degré  de  tolérance,  de  manière  a  allonger 
les  muscles,  l’appareil  ligamenteux,  ies  vaisseaux  et  les 
nerfs,  et  faire  descendre  la  petite  tête  fémorale  an  ni¬ 
veau  de  l’arcade  pubienne.  La  durée  de  cette  première 
partie  du  traitement  est  de  six,  huit  mois,  un  an,  p  us 
ou  moins;  la  seconde  consiste  à  réduire  le  fémur, 
comme  s'il  s’ag.Ssail  d’une  luxation  traumatique. 
Celte  réduction  est  facile  et  s’effectue  même  souvent 
avec  bruit.  On  peut  constater  aisément  la  réalité  de 
cette  rentrée  de  la  tête  osseuse  dans  sa  niche  primi¬ 
tive,  ainsi  que  nous  le  verrons.  Ce  second  temps  de 
la  cure  est  donc  uiomen  ane,  mais  on  est  souvent 
obligé  d'y  revenir  plusieurs  fois,  attendu  que  i’os  s’é¬ 
chappe  de  celte  position  au  moindre  mouvement  ;  on 
le  remet  aussi  avec  une  grande  facilité.  De  là  la  né¬ 
cessité  d’employ«r  des  moyens  particuliers  pour  i’y 
fixer  ou  pour  s’opposer  à  la  reproduction  delà  luxa¬ 
tion.  Ces  moyens  de  fixation,  q  te  nous  indiquerons 
plus  loin  font  donc  partie  du  second  temps  de  ira.te- 
meni.  11  est  une  autre  circonstance  importante  inhéren¬ 
te  à  cette  période  de  la  cure,  et  que  nous  devons  men- 
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donner  particulièrement  :  nous  voulons  parler  des 
réactions  vitales  que  les  manœuvres  de  réduction  dé¬ 
terminent  et  qu’on  est  obligé  de  traiter  en  même 
temps  ;  ce  sont  des  douleurs  vives  dans  faine  et  dans 
la  hanche,  avec  gonflement,  rougeur,  chaleur,  déve¬ 
loppement  des  ganglions,  rétention  ou  incontinence 
urinaire,  prolapsus  du  rectum  quelquefois,  et  dévoie¬ 
ment  dans  quelques  cas.  Celle  seconde  partie  (pé¬ 
riode  de  fixation)  embrasse  déjà  à  son  tour  plusieurs 
mois  de  traitement.  Vient  la  troisième  qui  réclame  à 
peu  près  autant  de  temps  que  les  deux  précédentes  ; 
total  quatorze  mois  à  deux  ans.  Elle  consiste  à  faire 
exercer  graduellement  le  membre,  de  telle  sorte  que 
la  tète  fémorale  frotte  sans  cesse  par  tin  mouvement 
de  va  et  vient  dans  la  cavité  cotyloïde,  à  peu  près 
comme  le  membre  d’un  rémouleur.  Ces  divers  mou¬ 
vements  rotatoires  sont  combinés  avec  d’autres,  de 
tout  le  corps,  «à  l’aide  d’appareils  très  simples  mis  en 
action  sur  un  petit  chemin  de  fer  organisé  dans  réta¬ 
blissement  de  M.  Pravaz.  Tel  est  le  plan  général,  tels 
sont  les  moyens  d  exécution  de  la  irn  lltotle  curative 
des  luxations  congénitales  du  fémur,  que  ce  médecin 
a  suivis  avec  un  plein  succès  sur  douze  individus  des 
deux  sexes,  âgés  de  quatre  à  treize  ans.  Voici  mainte¬ 
nant  les  conditions  du  cas  que  nous  venons  d’observer, 
et  qu’ont  constatées  avant  et  après  le  traitement,  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  éminents  de  Paris,  tels  que  MM. 
Roux,  Marjolin,  Blandin,  Gerdy,  etc. 

Il  s’agit  d’une  petite  fille  âgée  de  huit  ans,  de  bonne  con¬ 
stitution,  d’un  teint  frais,  potelée,  de  taille  moyenne,  pa¬ 
raissant  jouir  d’une  excellente  santé.  Ses  pare.ts,  qui  ha¬ 
bitent  Paris,  et  devant  lesquels  nous  l’avons  examinée 
(ayec  l’assistance  de  M.  Pravaz),  sont  des  perfonnes  dans  le 
haut  commerce,  à  la  tête  d’une  grande  fabrique,  paraissent 
robustes  et  jouir  d’une  excellente  santé;  ils  n’ont  eu  que 
cette  enfant,  et  aucun  dans  leurs  familles  n’a  présenté  d’in¬ 
firmité  analogue  à  celle  de  leur  fille.  L’accouchement  s’était 
fait  naturellement.  L’enfant  a  été  élevée  chez  eux;  elle 
n’avait  essuyé  aucune  espèce  d’accident,  de  coup,  de  chute, 
et  ils  ne  s’étaient  pas  aperçus,  jusqu’à  l’âge  de  quatre  ans, 
époque  de  la  marche  spontanée,  que  leur  enfant  eût  un  de¬ 
faut  quelconque.  A  celte  époque,  ia  petite  fdle  ne  pouvait 
se  lancer  franchement,  elle  boitait,  traînait  son  membre 
gauche  qui  était  plus  court,  puis  son  bassin  lui  -même  s’est 
déyié,  la  colonne  lombaire  a  pris  à  son  tour  une  direction 
vieit-use.  Ces  difformités  et  l’impuissance  a  la  démarche  de¬ 
venant  de  plus  en  plus  prononcées,  les  parents  ont  consulté 
des  hommes  de  l’art  ;  M.  Blandin,  M.  Du  val,  onhopédiste 
à  Paris,  ont  reconnu  une  luxation  congénitale  de  la  tête  du 
fémur  du  côté  gauche;  le  raccourcissement  du  membre 
était  de  trois  à  quatre  travers  de  doigts,  le  membre  luxé  était 
d’ailleurs  plus  maigre  que  l’autre,  comme  atrophié.  Sur 
l’avis  de  M.  Blandin,  le  père  est  allé  à  Lyon  avec  sa  petite 
fille  consulter  M.  Pravaz,  et  il  l’a  laissée  entre  ses  mains. 
Ce  médecin  l'a  gardée  pendant  deux  ans  dans  son  établisse¬ 
ment,  mais  elle  était  drjï  guérie  de  sa  claudication  au  bout 
de  dix-huit  mois  de  traitement.  Six  ou  huit  mois  ont  été 
consacrés  d’abord  à  l’extension  du  membre;  une  année 
a  suffi  pour  la  fixation  et  pour  le  développement  du  travail 
plastique,  créateur  du  nouveau  cotyle.  Les  parents  ont  laissé 
l’enfant  une  année  de  plus  en  exercice  pour  se  fortifier  et 
«ron«olictor  la  car®.  Aujourd'hui, non-seulement  cette  enfant 


marche  très  bien,  sans  boiter,  mais  encore  elle  fait  de  lon¬ 
gues  courses,  saute,  court,  danse,  sans  se  fatiguer  davantage 
que  les  enfants  les  mieux  conformés;  son  membre  a  pris 
d’ailleurs  du  développement,  est  presque  aussi  gros  que  l’au¬ 
tre,  son  père  la  fait  sauter  aussi  hardiment  sur  le  membre 
gauche  que  sur  le  droit.  Pendant  longtemps  elle  exerçait  son 
membre  en  travaillant  au  tour.  Elle  a  quitté  depuis  six  mois 
l’établissement.  Les  déviations  du  bassin  et  de  la  colonne 
lombaire  ont  disparu.  En  examinant  l’articulation  de  la 
hanche  du  côté  malade,  on  sent  un  trochanter  saillant,  ce 
qui  lient  à  une  circonstance  que  nous  indiquerons  plus 
loin;  une  main  placée  à  plat  contre  ce  trochanter,  et  le 
pouce  dirigé  un  peu  en  dehors  de  l’artère  fémorale,  de  ma¬ 
nière  qu’il  se  trouve  ainsi  sur  le  lieu  de  la  cavité  cotyloïde, 
tandis  que  avec  l’autre  main  on  imprime  à  la  cuisse  nn 
mouvement  de  rotation,  on  sent  manifestement  le  col  et 
la  tète  du  fémur,  rouler  librement  dans  une  sorte  de  co¬ 
que  fibro-osseuse  et  être  entourés  de  ti*sus  solides  qui 
assurent  sa  nouvelle  position.  Ces  conditions  constatées  de 
nos  propres  yeux  et  vérifiées  par  plusieurs  chirurgiens  dont 
l’autorité  ne  peut  être  déclinée,  donnent  à  cette  observation 
un  degré  absolu  de  certitude. —  M.  Pravaz  a  présenté  au¬ 
jourd’hui,  en  même  temps  que  cette  petite  fille,  à  la  com¬ 
mission  de  l'Institut,  une  autre  jeune  personne  dont  la 
luxation  avait  existé  «les  deux  côtés,  et  également  guérie. 
Mais  comme  nous  n’avons  pu  l’examiner  nous-même  , 
nous  n’osons  en  parler  autrement.  Les  dix  autres  guérisons 
de  M.  Pravaz  ont  été  toutes  constatées  officiellement  avant 
et  après  !e  traitement,  soit  par  des  membres  des  deux  aca¬ 
démies  de  Paris,  soit  par  ceux  de  la  Société  médicale  de 
Lyon.  Nous  savons  que  l’auteur  s’occupe  en  ce  moment  de 
publier  tous  ces  faits  avec  les  plus  grands  défails. 

Avant  d  exposer  avec  détails  les  moyens  de  traite¬ 
ment  mis  en  usage  par  M.  Pravaz,  il  est  utile  de  jeter 
un  coup  d’œil  rapide  sur  les  véritables  conditions  pa¬ 
thologiques  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche, 
d  après  quelques  préparai  ions  analonrques  que  ce  pra¬ 
ticien  a  eu  la  bonté  de  nous  faire  examiner.  Deux  points 
fondamentaux  dominent  cette  qu*suon  pathologi¬ 
que  L^  premier,  c’est  que  la  luxation  congénitale  du 
lémur  ne  ressenti)  e  nullement  à  la  luxation  traumati¬ 
que  de  cet  os.  Dans  celle  dernière,  en  effet,  l’appareil 
ligamenteux  est  toujours  déchiré;  c’es»  là  une  condi¬ 
tion  sinequa  non;  tandis  que  dans  la  prem  ère,  au  con¬ 
traire,  Cet  appareil  est  toujours  conservé,  b  en  qu’al¬ 
longé,  ramolli,  épaissi  plus  ou  moins  et  eut  rainé  avec 
la  petite  tête  fémorale  sur  la  fosse  iliaque  externe;, 
à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  la  cavité  acé- 
tabulaire.  Dans  les  pièces ,  en  effet ,  que  nous  avons 
examinées  et  dans  la  plupart  de  cell-  s  que  les  auteurs 
ont  décrites  (V.  Paleita,  Dupuytren  ,  Gerdy,  Yrol.k, 
Séd i Ilot,  Simonin,  Richard),  la  capsule  articulaire  et 
le  ligament  intra  ariiculaire  étaient  conservés  dans  leur 
intégrité,  bien  que  considérablement  épaissis  et  allon¬ 
gés.  La  capsule  représente  nn  cône  allongé,  véritable 
sac  de  peau,  tiraillé,  aplati  et  couché  sur  la  face  ilia¬ 
que  par  la  tète,  femora  e  qui  l’entraîne  dans  ce  sens; 
quelquefois ,  mais  nés  rarement,  cl  e  y  acquiert  des 
adhérences.  La  tète  osseuse,  plus  ou  moins  atrophiée, 
dans  les  cas  rares  surtout  où  le  ligament  rond  a  été 
détruit ,  se  trouve  ainsi  à  une  distance  variable  de  la 
cavité  primitive  ,  retenue  par  celle  espèce  de  sac  et 
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par  une  sorte  d’enfoncement  qu’elle  se  creuse  sur  l’os 
iliaque  lui-même.  Celte  distance  augmente  ordinaire¬ 
ment  avec  l'âge  de  l’enlani.  D'almrd,  elle  est  tixée  sur 
le  Ijoî  d  de  la  cavité  cotyloïde ,  puis  elle  glisse  et  mar¬ 
che  en  haut  sous  le  pouls  du  corps  et  de  la  démarche. 
On  trouve  en  effet  chez  quelques  indivdus,  une  traînée 
de  marques  osseuses,  de  pseudo-eotyles,  depuis  le  bord 
acéiabulaire  jusqu’à  la  fosse  iliaque ,  indiquant  par  là 
les  diverses  stations  de  la  tète  durant  le  progrès  delà 
déviation,  et  c’est  ce  qui  rend  si  diificile  de  retenir  la 
têie  réduite  dans  sa  niche  primitive,  car  ces  divers 
Cotyles  n’en  forment  quelquefois  qu’un  seul  de  dimen¬ 
sions  illimitées  en  surface.  Ou  comprend  comment  la 
capsule  s'épaississant  et  s’allongeant,  puisse,  ainsi  que 
le  ligament  rond  ,  suivre  sans  se  déchirer  ce  progrès 
croissant  de  la  luxation;  tandis  que  d’un  autre  côté, 
les  muscles  de  la  cuisse  se  raccourcissent,  etc. 

Le  second  po  nt  est  relat  if  à  lYxisienceconslante  de 
la  c.iviié  cotyloïde  primitive,  bien  que  petite  ci  à  l’état 
rudimentaire  pour  ainsi  dire.  Ses  dimensions  cepen¬ 
dant  sont  généialemcnt  plus  prononcées  qu’on  ne  se 
l’imagine.  Sur  les  pièces  que  nous  avons  examinées, 
le  coly  le  naturel  offrait,  même  chez  des  sujets  adultes, 
une  grand  ur  assez  j  ronincée  pour  recevo  r  et  loger 
la  moitié  ou  le  tiers  à  peu  près  de  la  calotte  fémorale  ; 
c’était  exactement  comme  un-*  demi  coquille  d’œuf  de 
poule  dont  le  fond  était  en  partie  comble.  Ce  fa  ta  é  é 
tro  i\é  consiant  dans  les  dissections  de  M.  Simonin  et 
de  M.  Sédillol.  L’on  comprend  au  reste  que  les  dimen¬ 
sions  du  cotyle  doivent  ê  re  d’auiant  moins  effacées 
que  la  luxation  est  récente  ou  que  le  sujet  est  jeune. 
L’on  ignore  à  quelle  époque  de  la  vie  intra  ou  extra- 
ulérine  le  déboîtement  s’effectue  M.  Pravaz  admet 
des  luxations  post-congénitales,  mais  la  science  man¬ 
que  d  observations  directes  à  cet  égard.  Le  [dus  ordi- 
n  imitent  on  ne  s’aperçoit  de  l’inüi  mité  que  vers  l’âge 
de  2  îi  ô  ans,  quand  le  sujet  commence  à  marcher,  et 
l’on  ignore  l’époque  de  l’accomplissement  du  déboîte¬ 
ment  osseux.  L  est  possible  qu’il  en  soit  de  ce  dépla¬ 
cement  comme  de  celui  des  intestins  et  qu’on  appelle 
hernie  congénitale  chez  les  jeunes  garçons:  elle  a  beu 
plus  ou  moins  après  la  naissance,  bien  que  la  dispu- 
s  lion  à  l'infirmité  préexiste  à  cette  époque.  L’tnié- 
grilé  de  la  poche  articulaire,  son  épaississement,  l’état 
pareil  du  ligament  rond,  supposent  un  travail  de  longue 
main,  préparatoire  au  déplacement  osseux.  M.  Pravaz 
parait  adopter  à  ce  sujet  l’hypothèse  d’une  hydrar- 
throse  comme  cause  prédisposante,  opinion  déjà  émise 
par  d’autres,  et  de  laquelle  se  rapproche  celle  deM.  Ri¬ 
chard,  de  Nancy,  qui  regarde  les  phlogoses  péri-arti- 
culaires  de  la  hanche,  avant  ou  après  la  naissance , 
comme  su-cepiibles  de  produire  ce  résultat.  L’on 
comprend  qu’une  fois  l’appareil  I  gamenieux  ramolli, 
allongé  par  une  cause  quelconque ,  la  tête  IVmorale 
puisse  se  luxer  aisément,  même  pendant  la  version 
podalique  du  fœtus,  durant  la  paiturition.  Cette  hy¬ 
pothèse  n’a  rien  dé  raisonnable  depuis  qu’on  sait  que 
les  phlogoses  des  cavités  séreuses,  entraînant  des  hy~ 
dropisies  durant  la  vie  intra-utérine,  nesont  pas  rares, 


L’on  ne  doit  pas  oublier,  cependant,  que  sans  cette 
condition  une  action  traumatique  quelconque  ne  sau¬ 
rait  luxer  le  fémur  pendant  les  premières  années  de 
la  vie,  parla  raison  que  la  couche  épiphysaire  qui 
réunit  la  leie  de  cet  os  à  la  diapliyse  est,  dans  le  jeune 
âge,  moins  résistante  que  l’appareil  ligamenteux;  il 
en  résulte  une  rupture  épi phy  aire  plutôt  qu’une  luxa- 
ton,  ainsi  que  nous  nous  sommes  efforcé  de  le  dé¬ 
montrer  dans  notre  travail  sur  lesépiphyses.  Il  suit  de 
ces  remarques  la  possibilité ,  confirmée  aujourd’hui 
par  l'expérience  clinique,  de  ramener,  à  l’aide  de  trac¬ 
tions  convenables,  la  têœ  fémorale  dans  sa  cavité  pri¬ 
mitive  et  de  l’y  fixer,  après  avoir  allongé  les  muscles, 
le  tissu  cellulaire,  les  nerfs  et  l’appareil  ligamenteux 
dans  le  sens  favorable  à  celle  réduction.  L’on  com¬ 
prend  en  même  temi-s  que  les  chances  de  réussite  sont 
d’amant  plus  grandes  que  le  traitement  est  entrepris 
de  bonne  heure,  depuis  la  preimè<e  enfance.  Plus  on 
tarde,  en  effet,  plus  les  désordres  musculaires,  osseux, 
fibreux  sont  prononcés  et  la  guérison  comp'ète  diffi¬ 
cile.  Il  est  des  cas  cependant  où  le  mal  est  douloureux, 
ce  qui  oblige  à  attendre.  Cela  suppose  peut-être  la  per¬ 
sistance  d’un  travail  phlogistique,  cl  constitue  un  nou¬ 
veau  trait  de  ressemblance  entre  celle  luxation  sponta¬ 
née  ctcelleappeleedu  même  nom  a  un  àg>  plusavancé. 

Un  moi  encore  sur  le  diaguo-tic.  Nous  venons  de 
faite  remarquer  que  l’on  ignorait  si  la  luxation  en 
qm  si  ton  s’effectuait  avant  ou  après  la  naissance,  et 
que  l’attenliji»  des  parents  n’était  éveillée  sur  l'infir¬ 
mité  ordinairement ,  que  vers  l’âge  de  deux  à  quatre 
ans.  Il  importe  donc  d  en  saisir  de  bonne  heure  à 'exis¬ 
tence  à  l’aide  d’un  diagnostic  précis.  Dès  que  la  dé¬ 
marche  défectueuse  attire  l’examen  de  la  hanche,  l’on 
est  frappé  d’abord  de  la  saillie  anormale  du  grand  tro¬ 
chanter.  Le  col  du  létnur  étant  court  dans  le  jeune 
âge,  et  a  tête  osseuse  étant  déplacée,  ces  deux  parties 
restent  inclinées  horizontalement  à  angle  droit,  ou 
même  à  angle  aigu,  avec  l’axe  diapbysaire  de  I  os.  Par 
suite  de  celle  disposition  et  de  l’ascension  de  la  télé, 
le  trochant  r  est  naturellement  plus  haut  et  plus  sail¬ 
lant  qu’à  létal  normal,  et  cette  disposition  peis.s  e 
aussi ,  quoiqu’à  un  degré  beaucoup  moindre  après  la 
réduction.  Un  second  caractère  est  la  difficulté  d’ab¬ 
duction  étendue;  un  troisième,  l’enseilure  des  reins; 
un  quatrième, un  creux  anormal  à  l’aine;  un  cinquième, 
le  raccourcissement  du  membre  et  le  roulement  de  la 
tôle  fémorale  hors  de  l'articulation  ;  un  sixième,  la 
démarche  oscillatoire  déjà  signalée  par  les  auteurs. A 
c<  s  s  gués,  M.  Pravaz  en  a  ajou  é  un  autre  d’une  valeur 
décisive:  c’est  la  possibilité  de  lléchir  tout  le  membre 
en  avant  vers  le  tronc  ,  de  manière  â  le  mettre  paral¬ 
lèlement  à  l’axe  du  tronc  et  presqu’en  contact  avec 
1  épaule  correspondante  ,  la  jambe  étant  etendue  sur 
la  cuisse  Pendant  l'execution  de  celle  manœuvre,  on 
(ait  basculer  et  sa.lhr  la  tèœ  sur  ta  hanche ,  à  moins 
qu’ell e  ne  soit  li.\ee  dans  un  cotyte  accidentel  très  pro¬ 
noncé,  ainsi  que  M.  Gerdy  l’avait  déjà  dit.  Le  caractère 
du  parallélisme  cependant  a  toujours  lieu  ,  ainsi  que 
le  creux  anormal ,  à  l’aine,  et  il  suffit  de  ces  si- 
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gncs,  pour  diagnostiquer  l'infirmité.  Certains  jon¬ 
gleurs  peuvent,  comme  on  sait,  retourner  ainsi  leurs 
cuisses  jusqu’à  toucher  l’occiput  avec  leurs  pieds,  niais 
il  n’y  a  pas  à  la  rigueur  luxation  ,  c’est  à  la  faveur  de 
rallongement  artificiel  de  leurs  ligaments  articulaires 
et  de  leurs  muscles  qu’ils  y  parviennent. 

Abordons  à  présent  p'us  directement  la  question 
thérapeutique.  Le  traitement  débute  par  l’extension 
continue,  avons  nous  dit.  Pour  ce  a,  le  patient  est  cou¬ 
ché  sur  le  liionhopédiqiie  deM.  Pravaz,  sorte  de  char 
ou  de  bateau  mobile  dans  lequel  l'enfant  se  b. dance  à 
volonté.  Le  membre  est  entouré,  dans  la  presque  to¬ 
talité  de  sa  longueur,  d'une  sorte  de  caleçon  en  cuir, 
parfaitement  r  mbourré  et  fixé  par  des  courroies  et 
des  boucles.  Des  cordes  partent  de  ce  caleçon,  passent 
à  travers  une  poulie  au  pied  du  lit  et  vont  soutenir  un 
poids  destiné  à  exercer  l’extension.  Ce  poids,  faible 
d  abord,  de  2  kilos  environ  (4  livres) ,  est  graduelie- 
m  ‘ni  élevé  à  15  ,  20  kilos  (30  à  40  livres).  Sur  ce  lit , 
l’enlani  reste  donc  jour  et  nuit,  il  s'exerce  au  balance¬ 
ment  de  son  corps,  est  promené  ainsi  sur  le  chemin 
de  fer,  transport  au  bain  d’air  comprimé  dont  M.  Pra¬ 
vaz  fait  un  grand  usage,  et  entoure  de  tous  les  acces¬ 
soires  de  service  et  d'amusements,  propres  à  lui  faire 
tolérer  la  position.  L’extension  s’exerce  ainsi  par  de¬ 
grés,  spontanément  et  incessamment,  le  membre  s’al¬ 
longe,  la  tête  fémorale  descend,  les  muscles  et  les  au¬ 
tres  paries  molles  acquièrent  de  l’étendue.  Il  survient 
quelquefois  des  dérangements  gastriques,  du  dévoie¬ 
ment,  des  excoriations  pelviennes  pendant  ce  temps; 
M.  Pravaz  y  remédie  à  l’aide  de  divers  moyens,  ei  sur¬ 
tout  de  l’action  du  bain  d'air  comprimé.  Ce  praticien 
obtient,  à  ce  qu’il  paraît,  des  résultats  extrêmement 
avantageux  de  ce  dernier  moyen  chez  les  enfants  dé¬ 
fi  les.  Aussitôt  que  la  tête  osseuse  est  descendue  jus¬ 
qu'au  niveau  de  l’arcade  fémorale,  M.  Pravaz  fait  con¬ 
tinuer  l’extension  par  un  aide;  en  même  temps,  il 
saisit  la  cuisse  d’une  main  et  la  porte  subitement  dans 
l’abduction,  en  attendant  que  de  l’autre  main  il  pousse 
le  trochanter  dans  la  direction  de  la  cavité  articulaire. 
Celh-ci  est  reconnaissable  aisément  par  le  procédé 
ci  dessus  indiqué,  propre  à  M.  Pravaz.  La  réduction 
a  lieu  à  la  première  ou  à  la  seconde  tentative;  elle 
est  annoncée  par  une  douleur  extrêmement  vive  et  par 
la  disparition  du  creux  anormal  de  l’aine  dont  nous 
avons  parlé,  et  quelquefois  aussi  par  une  sorte  de  bruit 
de  rentrée,  analogue  à  celui  de  la  réduction  des  luxa¬ 
tions  traumatiques.  Une  réaction  inflammatoire  vive 
se  déclare  :  l’aine  se  gonfle,  devient  rouge,  doulou¬ 
reuse,  les  ganglions  se  développent,  la  vessie  et  le  rec¬ 
tum  s'irritent  à  leur  tour,  il  survient  de  la  fièvre,  le 
moindre  attouchement  sur  le  membre  est  excessive¬ 
ment  douloureux.  Le  repos,  des  cataplasmes  émolients, 
des  boissons  rafraîchissantes,  le  cathetérisme  en  cas 
de  rétention  urinaire,  le  bain  d'air  comprimé,  tels 
sont  les  moyens  queM.  Pravaz  oppose  avantageusement 
à  celle  espèce  d’orage. Le  calme  se  rétablit  petit  à  petit, 
«l  l’on  donne  suite  à  d’autres  mesures  appropriées. 

Aussitôt  la  réduction  obtenue,  M.  Pravaz  lise  la  moi¬ 


tié  supérieure  du  fémur  contre  le  bassin  à  l’aide  d’une 
sorte  d’étau  rembourré  qu’il  applique  contre  les  han¬ 
ches,  et  tient  en  mè  ne  temps  le  membre  dans  l'im¬ 
mobilité.  Malgré  cette  précaution  ,  il  arrive  souvent 
que  la  luxation  se  reproduit.  On  recommence  la  ré¬ 
duction  comme  précédemment,  mais  les  douleurs  sont 
de  moins  en  moins  prononcées.  Dans  ces  entrefaites, 
un  travail  réparateur  commence  dans  Farticulalion; 
la  capsule  et  le  ligament  rond  s’adaptent  an  nouvel 
état  de  choses,  le  cotyle  se  reconstitue.  Dès  que  la 
douleur  décline,  le  petit  patient  est  placé  sur  un  autre 
char,  dit  locomotive,  et  il  roule  sur  le  chemin  de  fer 
avec  une  vitesse  proportionnée  à  la  tolérance  de  son 
organisme  et  de  son  membre.  Sur  ce  char,  le  membre 
ma  ade  commence  à  exercer  à  son  tour  des  mouve¬ 
ments  natatoires  ou  du  rémouleur.  Ces  mouvements 
sont  rendus  de  plus  en  plus  étendus  et  ils  concourent 
puissamment  à  la  reconstruction  de  l  acé  abuluin.Cetie 
partie  du  ira  tement  est  extrêmement  intéressante,  et 
comme  mécanique  appliquée  et  cuinme  résultat  or- 
tliomorphique.  Une  coque  osseuse,  en  effet,  se  forme 
autour  de  la  petite  tête  fémorale  par  un  travail  plas¬ 
tique  facile  à  apprécier.  Le  bain  d’air  comprimé  est 
encore  le  grand  remède  dynamique  réparateur  de  l'hé¬ 
matose  géné  rale  et  du  jeu  fonctionnel  des  organes. 
Petit  à  petit,  le  membre  acquiert  de  l'embonpoint,  de 
la  force  et  de  l'agil.té.  L'entant  est  enfin  placé  debout 
sur  des  béquilles  roulantes,  toujours  sur  le  chemin  de 
fer.  M.  Pravaz  fait  alors  jouer  la  douche  d’eau  miné¬ 
rale  artificielle  froide  (solution  de  suliate  de  fer)  sur 
la  hanche  ,  sur  I<  s  reins  ,  sur  tout  le  membre  ,  ce  qui 
hâte  singulièrement  le  retour  des  mouvements  régu¬ 
liers;  la  cambrure  des  reins  disparaît,  le  bassin  et  la 
colonne  lombaire  se  redressent.  L'enfant  quitte  enfin 
les  béquilles  pour  se  livrer  à  d’autres  g»  nr<  s  de  gymnas¬ 
tique  jusqu’à  la  guérison  complète.  IN  ayant  pas  vu 
nous-même  ces  divers  exercices  en  action  ,  nous  ne 
pouvons  en  dire  davantage  sur  ce  magnifique  plan  de 
traitement;  il  se  peut  même  que  nous  n’ayons  pas  bien 
rendu  les  impressions  que  nous  avons  reçues  à  l’exa¬ 
men  des  modèles  présentés  par  M.  Pravaz  à  la  com¬ 
mission  de  l'Institut  et  que  nous  avons  examinés,  mais 
nous  donnons  comme  exact  le  plan  général  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  qu’on  vient  de  lire.  L’on  voit 
déjà  que  ce  n’était  pas  trop  dire,  que  de  regarder  la  so¬ 
lution  de  ce  problème  comme  l’une  des  plus  belles  de 
la  chirurgie  moderne.  Peut-être  que  tous  les  chirur¬ 
giens  ne  partageront  pas  notre  conviction  à  cet  égard; 
nous  désirerions,  en  ce  cas,  dans  l’intérêt  de  la  science 
et  de  l’art, qu’ils  vissent  des  faits  comme  ceux  que  nous 
avons  observés  nous-même;  il  s’agit,  en  effet,  d’une 
question  expérimentale  d’une  immense  portée.— L’or- 
tbopédie  a  été  jetée  dans  le  discrédit  à  Paris  pard’o- 
dieux  charlatans.  I!  est  temps  de  reprendre  ces  études 
en-sous  œuvre  avec  toute  la  maturité  et  l’impartialité 
qu’elles  méritent.  M.  Pravaz,  à  Lyon,  M.  V.  Duval,  à 
Paris ,  sont  les  seuls  orthopédistes  qui  ont  notre  con¬ 
fiance  ;  nous  aurons  à  feire  connaître  les  résultats  réels 
des  méthodes  que  ces  praticiens  suivent. 
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Hôpital  Saiut-liOufs.  (MJobert.) 

Varices  volumineuses.  Hémorrhagies  graves. 

Potasse  caustique. — Une  femme  corpulente,  âgéede  47  ans, 
mère  de  sept  enfants,  marchande  de  vin,  portait  depuis  sa 
jeunesse  des  varices  à  ses  deux  membres  inférieurs,  lesquel¬ 
les  se  sont  accrues  à  chaque  grossesse  et  ont  continué  à 
croître,  par  l’exercice  de  son  état,  qui  l’obligeait  à  la  station 
debout,  prolongée,  chaque  jour.  Ses  jambes  et  ses  cuisses  en 
étaient  couvertes  à  un  point  extraordinaire,  et  parle  nom¬ 
bre  et  par  le  volume.  Les  veines  saphènes  et  crurales ,  chez 
elle,  offraient  bien  dans  certains  endroits  le  volume  et  la 
consistance  de  l’aorte  abdominale.  Il  y  a  quinze  jours,  elle 
s’est  aperçue  pour  la  première  fuis  que  du  sang  s’écoulait  en 
abondance  d’un  groupe  de  varices  qui  venait  de  s'ouvrir 
spontanément  au  bord  interne  de  la  partie  supérieure  de  la 
jambe  du  côté  gauche.  Une  compresse  et  une  bande  ont  ar¬ 
rêté  le  sang  momentanément,  mais  peu  d  heures  après  il  a 
reparu,  puis  il  s’eï>t  montré  de  nouveau  plusieurs  fois  cha¬ 
que  jour,  et  avec  abondance.  La  répétition  de  ces  écoule¬ 
ments  a  fini  par  l’affaiblir  et  l’alarmer,  et  elle  s’est  fait  re¬ 
cevoir  à  Saint-Louis.  A  l’examen,  on  a  trouvé  à  l’endruit 
ci-devant  indiqué  une  tumeur  sanguine,  du  volume  du 
poing  d’un  homme  adulte,  formée  par  une  masse  énorme  de 
sang  infiltré  sous  la  peau,  formant  caillot  comme  dans  une 
hémorrhagie  traumatique,  et  donnant  issue  en  nappe  à  du 
sang  veineux  en  abondance.  M.  Jobert  a  appliqué  sur  le 
lieu  de  l’hémorrhagie  une  couche  de  caustique  calcéo-potas- 
sique  (pale  de  Vienne),  et  le  sang  s’est  arreté.  Le  lende¬ 
main,  la  tumeur,  couverte  d’une  escharre ,  était  pendante 
comme  une  grosse  orange.  Quelques  jours  plus  tard,  l’es- 
charre  s’étant  détachée  sur  un  point,  l’hémorrhagie  a  re¬ 
paru  ;  on  a  appliqué  une  seconde  couche  de  pâte  caustique, 
et  le  résultat  a  été  le  même  que  précédemment.  Qu’arrivera- 
t-ilaprés  la  chute  delasecondeescharre?!!  e*t  probable  que 
les  hémorrhagies  se  reproduiront  encore,  tant  que  celle 
masse  hématique  ne  sera  pas  détruite.  Plusieurs  dangers 
sont  ici  en  présence;  nous  saurons  mieux  à  quoi  nous  en 
tenir  lorsqu’une  issue  décisive  se  sera  déclarée.  — P. S. Au- 
jourd  hui,  26  mai,  nous  venons  de  revoir  celte  malade;  elle 
va  très  bien  ;  la  tumeur  s’est  fondue  de  plus  de  moitié  et  se 
flétrit  à  vue  d’œil;  les  escharres  ne  sont  pas  encore  tombées, 
elles  s’enfoncent  de  plus  en  plus,  tandis  que  les  bords  vi¬ 
vants  voisins  sont  épais  et  saillants.  Tout  fait  espérer  que 
cette  femme  guérira  heureusement  de  sa  tumeur,  par  fonte 
purulente,  mais  ses  varices  persistent  bien  entendu. 

— Les  tumeurs  variqueuses  (le  cette  dimension  sont 
rares,  et  elles  constituent  une  maladie  sérieuse  lors¬ 
qu’elles  s'ollrenl  dans  des  conditions  hémorrhagiques, 
comme  dans  le  cas  ci-dessus.  Nous  voyons,  pour  la 
première  fois,  un  pareil  épanchement  sanguin  sous- 
cutané  par  l’ouverture  d’une  varice  ,  et  nous  avons 
peine  à  le  comprendre,  à  moins  d’admettre  une  rup¬ 
ture  sous  cutanée  de  la  veine,  avant  la  perforation 
extérieure  de  la  peau.  Une  autre  remarque  qui 'nous 
a  frappé  chez  cette  malade,  est  relative  à  l’épa ississe- 
ment  considérable  des  parois  des  veines  dilatées,  et  à 
leur  induration  sur  quelques  points.  A  la  partie  infé¬ 
rieure  interne  de  la  jambe  gauche,  on  rencontre,  chez 
celle  femme  des  plaques  nombreuses  de  tissu  cellu¬ 
laire  sous-dermique  induré  ,  comme  s’il  s’agissait  de 
vieilles  cicatrices,  et  pourtant  la  patiente  n’a  jamais 
eu  de  plaie  ni  d’ulcère  dans  celte  partie.  Ce  sont  là, 


pour  nous,  des  preuves  incontestables  d’une  sub-plilé- 
biie  chronique  localisée,  à  laquelle  nous  rattachons  le 
développement  anormal  des  veines,  et,  partant,  les 
tumeurs  variqueuses  elles-mêmes.  Jusqu’ici,  les  va¬ 
rices  n’avaient  été  considérées  que  comme  un  phéno¬ 
mène  purement  mécanique,  et  l’on  avait  méconnu  la 
condition  dynamique  morbide,  qui  nous  paraît  pour¬ 
tant  manifeste,  et  qui  conduit  à  une  indication  théra¬ 
peutique  importante  (remèdes  antiphlogistiques  ou 
hyposihénisants  vasculaires).  C’est  à  celle  condition 
quVst  due  l’ulcération  de  la  veine  et  les  hémorrhagies. 
De  là  l’avantage  du  repos  et  des  topiques  réfrigérants, 
tels  que  les  fomentations  nitrées,  froides,  par  exem¬ 
ple.  L’hémorrhagie,  dans  ces  cas,  est  extrêmement 
facile,  par  la  raison  que  le  sang,  dans  les  veines  irri¬ 
tées,  est  rendu  très  déliquescent,  comme  celui  des 
scorbutiques,  par  suite  d’une  quantité  de  sérum  que 
secrète  morbidement  la  membrane  interne  de  ces 
vaisseaux  et  qui  se  mêle  au  sang  lui-même.  D’autres 
considérations  se  rattachent  à  cet  important  sujet. 

Suture  de  la  muqueuse  buccale.  Procédé  par  re¬ 
troussement.  —  Un  homme,  âgé  de  50  ans  environ,  portait 
au  milieu  de  la  joue,  du  côté  gauche,  une  tumeur  squir¬ 
rheuse,  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  précisément 
entre  l’angle  labial  et  le  bord  antérieur  du  muscle  masseter. 
Elle  étai t dure,  légèrement  bosselée, adherentea  la  muqueuse 
buccale  et  saillante  de  ce  côté ,  mais  mobile  au  reste  ;  la 
peau  qui  la  couvre  est  intacte.  La  circonstance  la  plus  re¬ 
marquable  était,  comme  on  le  voit,  l’adhérence  de  la  tu¬ 
meur  avec  la  muqueuse.  M.  Jobert  l’a  disséquée ,  en  em¬ 
portant  une  partie  de  la  peau  et  la  portion  adhérente  de  la 
muqueuse  buccale,  sans  diviser  la  commissure  des  lèvres. 
La  cavité  buccale  s’est  trouvée,  par  là  ,  ébréchée  ,  ouverte 
dans  l’étendue  de  3  à  4  centimètres.  Rien  de  plus  ordinaire 
jusque  là.  M.  Jobert  n’a  pas  voulu,  dans  le  pansement, 
réunir  simplement  les  bords  de  la  plaie  extérieure,  ainsi 
qu’on  a  l’habitude  de  le  faire,  par  la  raison  que  la  brèche 
muqueuse  peut  s’opposer  à  la  réunion  de  la  plaie,  et,  par  le 
passage  de  la  salive,  donner  naissance  à  une  fistule  salivaire. 
Aussi  a-t-il  commencé  son  pansement  en  suturant  d’abord 
la  muqueuse  buccale  au  fond  de  la  plaie.  Pour  cela,  ii  a  iu- 
troprimé  les  bords  de  cette  membrane  du  côté  de  la  bouche 
et  affronté  le  tissu  cellulaire  externe  aux  deux  bords  de  la 
muqueuse,  formant  ainsi  une  sorte  de  suture  à  retrousse¬ 
ment,  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe  qu’il  a  fait  passer 
obliquement  dans  le  tissu  cellulaire  de  chaque  bord , 
sans  percer  la  surface  muqueuse  ;  l’affron  einent  s’est 
fait  ainsi  entre  le  tissu  cellulaire  extra-muqueux,  saignant, 
de  chaque  bord,  comme  dans  le  procédé  de  M.  Gtrdy 
pour  la  guérison  des  fistules  vésico-vaginales.  Trois  points 
séparés  ont  été  faits  de  la  sorte,  et  le  trou  buccal  a  été 
fermé.  Puis  la  p'aie  externe  a  été  réunie  à  l’ordinaire,  à 
l’aide  d’épingles.  Les  chefs  des  fils  de  la  suture  profonde 
ont  été  portésau  dehors,  du  moins  un  chef  dechaque  nœud, 
l’autre  chef  ayant  été  coupé  prés  du  nœud. 

—  Un  véritable  intérêt  pratique  se  rattache  à  cette 
espèce  de  suture  cellule-muqueuse,  à  cause  des  diffi¬ 
cultés  très  grandes  qu’on  avait  éprouvées  jusqu’ici  à 
obtenir  la  réunion  des  membranes  muqueuses  divisées. 
L’idée  de  retrousser  les  bords  de  la  plaie  et  d’adosser 
entre  elles  les  surfaces  celluleuses  sous-muqueuses, 
est  au  nombre  des  plus  belles  conquêtes  de  la  ebirur-  r 


gic  moderne,  et  Ton  en  voit  à  chaque  pas  l’heureuse 
application  dans  la  pratique.  Nous  ne  savons  si,  dans 
le  cas  ci-dessus,  la  crainte  d’une  fistule  salivaire  se 
vérifie  souvent  ;  la  précaution,  cependant,  prise  par 
M.  Jobert  n’en  est  pas  moins  digne  d’attention,  surtout 
chez  des  sujets  à  constitution  débile,  dont  les  p  aies 
ne  se  réunissent  que  difficilement  par  première  in¬ 
tention.  C’est  la  une  heureuse  extension  de  ses  tra¬ 
vaux  sur  les  sutures  intestinales. 


Hôpital  Beauj©*i.  (M.  PiObert.) 

Rétrécissement  dis  rectum.  Cautérisation  à  la  po 
tasse.  —  Une  femme,  de  bonne  constitution,  âgée  d’environ 
quarante  ans,  a  été  reçue  pour  un  rétrécissement  considé¬ 
rable  du  rectum,  à  la  hauteur  de  8  à  9  centimètres  (prés  de 
3  pouces)  de  l’anus,  existant  depuis  lorgtemps,  s’accompa¬ 
gnant  des  symptômes  graves,  ordinaires  ù  cette  affection. 
L’ouverture  de  la  coarctation  était  tellement  petite  que  ni 
le  bout  du  doigt,  ni  une  son  te  urétrale  ne  pouvaient  pasi-cr. 
L’affection  paraissait  de  nature  simple,  c’est-à  dire  bénigne, 
mais  le  bourrelet  coarctaleur  était  épais ,  dur  et  douloureux 
au  toucher.  M.  Robert  a  exploré  le  mal  à  1  aide  d’un  pelit 
spéculum  ani  de  Sanson,  perfectionné  par  le  docteur  Rar- 
thélemy  de  Sau mur,  et  l’a  attaqué  à  l’aide  d’un  cylindre  du 
caustique  ealcéo-potassique  solidifié  (pâte  de  Vienne),  porté 
sur  le  rétrécissement,  à  l’aide  du  même  spéculum.  L’ouver¬ 
ture  du  bourrelet  ayant  été  brûlée  ainsi ,  s'est  par  la  suhe , 
laissé  traverser  par  le  caustique,  ce  qui  a  permis  d’agir  lar¬ 
gement  avec  celui-ci  dans  toute  l’étendue  du  tissu  inodulaire 
et  d  y  passer  ensuite  le  d  *igt  et  des  mèches  dilatantes.  En 
peu  de  temps,  la  malade  a  été  grandement  soulagée,  ses  gar¬ 
de-robes  s’étant  librement  rétablies;  mais  on  comprend 
qu  elle  est  loin  d’être  radicalement  guérie.  On  continue  donc 
les  cautérisations  à  la  potasse  de  temps  en  temps,  elles  mè¬ 
ches  dilatantes  jusqu’à  l'effacement  complet  de  la  maladie. 
Déjà  M.  Robert  avait  obtenu  d’excellents  résultats  dans  ces 
cas,  à  l’aide  de  le  pâte  de  Vienne  solidifiée,  qu’il  applique 
avec  précision  par  le  secours  de  l’instrument  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer.  Cet  instrument  n’est  presque  pas  plus  gros 
que  le  doigt  indicateur,  il  se  compose  de  deux  valves  aplaties 
qui  r  *ule  t  sur  une  charnière,  et  d’un  embout;  il  permet  de 
mettre  parfaitement  le  mal  à  découvert,  comme  le  spéculum 
de  la  matrice,  et  d’agir  commodément  sur  le  point  malade. 
Nous  avons  déjà  par'é,  l’année  dernière,  de«  usages  avanta¬ 
geux  de  l’instrument  en  question ,  t.  m,  p.  6L 

—  Le  rétrécissement  du  rectum  est  une  affection 
malheureusement  fréquente  ei  grave  à  Paris,  comme 
à  Londres,  surtout  chez  la  femme.  Elle  est  beaucoup 
pins  fréquente  que  dans  les  pays  méridionaux.  Il  est 
assez  difficile  de  se  rendre  compte  de  cette  différence. 
Cela  dément  une  hypothèse  étiologique  basée  sur  des 
habitudessodomiques  dans  les  climats  équatoriaux. On 
peut,  peut-être, accuser  la  constipation  habituelle  chez 
beaucoup  de  femmes  à  Paris  et  à  Londres,  des  tuber¬ 
cules  dans  les  parois  du  rectum,  des  phlogoses  vagino- 
utérmes  chroniques  (fleurs  blanches)  propagées  vers 
le  gros  intestin.  Quelle  qu’en  soit  cependant  la  cause 
occasionnelle,  il  est  incontestable  que  le  travail  coarc¬ 
taleur  se  rattache  toujours  à  une  plilogose  chronique, 
quand  il  nes’agitpas  d’une  tumeur  cancéreuse  ou  d’au¬ 
tre  nature.  11  suit  delà  cette  conséquence  importante, 
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que  les  remèdes  antiph’ogistiques  sont  toujours  indi¬ 
qués  dans  le  traitement  de  cette  maladie  ,  indépen¬ 
damment  des  moyens  mécaniques.  Malheureusement, 
les  malades  ne  consultent  ordinairement,  pour  ces 
sortes  de  rétrécissements,  que  très  tard  ,  lorsque  la 
muqueuse  est  déjà  détruite  et  remplacée  par  du  tissu 
inodulaire.  C’est  là  la  source  de  la  grande  difficulté 
que  l’on  éprouve  à  guérir  radicalement  le  plus  souvent, 
car  comment  remplacer  la  muqueuse  détruite?  Com¬ 
ment  empêcher  que  le  tissu  inodulaire  que  le  causti¬ 
que  détruit  ne  se  reproduise  pas  au  bout  de  quelque 
temps?  Aussi  est-il  urgent,  pour  prévenir  la  récidive, 
de  conseiller  au  malade  l’usage  habituel  des  corps  di¬ 
latants.  C’est  ce  que  fait  probab  emenl  M.  Robert. 

Ponction  hypogastrique  de  la  vessie. —Un  homme, 

âgé  de  5a  ù  60  ans,  de  forte  constitution,  très  replet,  déjà 
sujet  à  des  réten  ions  d’uiine,  a  été  conduit  à  l’hôpital  pour 
une  nouvelle  rétention,  accompagnée  de  fièvre  et  d’autres 
symptômes  généraux  assez  graves.  La  rétention  était  com¬ 
plète  et  durait  déjà  depuis  assez  longtemps  (nous  ne  pou¬ 
vons  préciser  le  nombre  d’heures)  ;  le  ventre  était  bidonné, 
douloureux;  le  périnée  saillant  et  chaui.  L’élève  de  garde 
a  essayé  de  le  sonder,  mais  sans  pouvoir  y  réu«sir  (  c’é'ait  le 
matin  ap-ès  la  visite).  Le  soir,  nouvel  essai  de  cathétérisme 
inutile.  Le  lendemain  matin,  troisième  essai  inutile.  M.  Ro¬ 
bert  voit  alors,  pour  la  prerrdéie  fois,  le  malade;  il  diagnos¬ 
tique,  à  l  aide  du  toucher  rectal  et  des  au  res  symp  ômes 
ci-dessus  indiqués,  une  cysto-prostatite  phlegmoneme ,  et 
il  a  recours  à  la  sonde  sans  plus  de  su«  ces.  D*-s  signes  de 
péritonite  existaient  déjà  ;  M.  Robert  a  pensé  qu’il  n’y  avait 
pas  de  temps  à  perdre,  et  il  a  procédé  de  suite  a  la  ponction 
de  la  vessie  par  l’hypogastre.  Il  a  plongé  fe  trots-quart 
courbe  en  rasant  le  bord  postérieur  de  la  symphyse,  ce  qui 
a  donné  issue  à  une  quantité  considérable  d’urine  altérée. 
Le  lendemain  et  les  jours  suivants  le  malade  était  déjà 
beaucoup  mieux,  les  symptômes  généraux  s’étant  déjà  bien 
amendés,  et  tout  faisait  espérer  une  terminaison  heureuse 
delà  maladie.  M.  Robert  attendait  un  moment  plus  favo¬ 
rable  pour  rétablir  le  cours  des  urines  par  les  voies  natu¬ 
relles.  11  n’y  avait  point  de  rétrécissement  urétral. 

—  La  paracentèse  vésicale  est  différemment  jugée 
de  nos  jours.  Il  est  d«  s  chirurgiens  dont  le  nom  fait 
autorité,  qui  la  proscrivent  complètement,  soutenant 
qu'il  n’est  pas  de  cas  dans  lequel  le  cathétérisme  ne 
puisse  être  pratiqué  par  les  voies  naturelles,  s;  l’on 
sait  bien  s’y  prendre.  C’est  justement  ce  que  n’admet¬ 
tent  pas  d’autres  chirurgiens.  La  question  serait,  d’ail¬ 
leurs,  de  savoir  s’il  n’y  aurait  pas,  dans  les  cas  pareils 
au  précédent,  plus  de  danger  à  insister  dans  les  ma¬ 
nœuvres  difficiles  et  douloureuses  du  cathétérisme 
par  la  voie  naturelle,  que  de  pratiquer  la  ponction,  qui 
réussit  presque  constamment.  L’urgence  de  vider  la 
vessie  est  si  grande  dans  quelques  occurrences,  qu’on 
ne  perdrait  pas  du  temps  impunément,  la  gangrène  de 
cet  organe  ou  des  péritonites  mortelles  pouvant  s’en 
suivre.  Le  gonflement  de  la  prostate  est  tel ,  dans  les 
phlegmons,  suppurants  ou  non,  de  cette  région,  que 
le  canal  de  l’urètre  en  est  non  seulement  bouché, 
aplati,  mais  dévié  de  telle  sorte  qu’il  serait  extrême¬ 
ment  dangereux  d’insister  dans  les  tâtonnements  de 
cathetérisme.  La  paracentèse  vésicale  doit  donc  rester 
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encore  dans  l’art,  à  moins  qu’on  ne  pût  démontrer 
que  les  raisons  ci-dessus  soient  sans  valeur,  ce  dont 
nous  doutons  fort. 


Hôtel-Dieu.  (M.  Blandin.) 

Arthrite  cervicale  chronique.  Déductions  prati¬ 
que».  —  Une  jeune  femme,  âgée  de  39  ans  environ,  exer¬ 
çant  la  profession  de  fleuriste,  de  bonne  constitution  ,  de 
taille  moyenne,  robuste,  d’un  bel  embonpoint,  habituelle¬ 
ment  bien  portante,  se  plaignait  depuis  h'x  mois  de  dou¬ 
leurs  névralgique»  vers  le  cuir  chevelu  de  la  tête  et  à  la  face, 
et  d’un  engourdissement  rhumatismal  dans  le  cou;  les 
mouvements  rotatoires  de  la  tête  étaient  devenus  de  plus  en 
plus  douloureux,  difficiles,  et  enfin  persque  imposables. 
Elle  s’e»t  fait  recevoir  à  l’Hôtel-Dieu  il  y  a  une  hu'tcdne  de 
jours.  A  l’examen,  M.  Blandin  a  constaté  par  le  toucher  à 
la  nuque,  une  sorte  d’empâtement  obscur  et  profond  dans 
les  parties  molles,  à  peine  douloureux  à  la  pression;  diffi¬ 
culté  des  mouvements  rotatoires  de  la  tête.  Ces  symptômes 
ont  fait  diagnostiquer  une  maladie  dans  les  premières  ver¬ 
tèbres  cervicales  (anhrocace  oecipito  vertébrale).  Rien  ce¬ 
pendant  ne  se  voyait  du  côté  de  la  gorge;  la  déglutition 
était  parfaitement  libre,  ce  qui  a  dû  famé  penser  que  le  mal 
régnait  plutôt  en  arriére  et  dans  les  articulations  apophy- 
saires  des  vertèbres  entre  elles  et  avec  l’occipital.  Eu  égard 
d’ailleurs  à  la  bonne  constitution  de  la  malade  on  a  dû  écar¬ 
ter  l’idée  de  tubercules  et  s’arrêter  à  celle  d’un  travail 
inflammatoire  rhumatismal  ou  d’autre  nature.  Le  soupçon 
de  syphilis  ne  s’est  pas  présenté,  la  malade  n’ayant  pas  été 
interrogée  dans  ce  sens.  En  conséquence  M.  Blandin  s’est 
arreté  à  un  traitement  local,  et  il  a  appliqué  deux  moxas  à 
la  nuque,  sur  les  parties  latérales  de  l’empâtement  dont 
nous  venons  de  parler.  Quelques  jours  après,  un  érysipèle 
s’est  déclaré  autour  des  moxas,  sous  l  influence  d’une  cons¬ 
titution  atmosphéiiquequi  frappe  en  ce  moment  de  la  même 
affection  un  grand  nombre  de  sujets  recouvrés  dans  les  hô¬ 
pitaux  pour  des  maladies  diverses.  Cet  érysipèle  a  marché 
vers  le  cou,  vers  la  face,  vers  la  tête,  vers  le  tronc,  surtout 
vers  la  totalité  de  la  rurface  postérieure  du  tronc,  et  la 
malheureuse  a  succombé  en  quatre  ou  cinq  jours  à  son  éry¬ 
sipèle.  A  l'autopsie,  aujourd’hui  22  mai,  à  laquelle  nous 
avons  assisté,  on  trouve  d'abord,  à  l’extérieur,  des  rougeurs 
très  larges  à  toute  la  face  dorsale  du  tronc,  les  rougeurs 
à  la  face  et  au  cou  avaient  presqueentièrement  disparu,  seu¬ 
lement  le  derme  parabsa't  un  peu  boursouflé  dans  ces  ré¬ 
gions.  Crâne  :  les  téguments  sont  infiltrés  d’une  humeur 
mucilagineuse  vers  la  région  occipitale,  cette  humeur  se 
continue  dans  le  tissu  cellulai  e  de  la  nuque.  Les  os  crâ¬ 
niens  ne  présentent  aucune  altération.  Les  membranes  du 
cerveau  sont  très  injectées  comme  dans  une  congestion  ,  la 
pie  mère  se  détache  avec  une  facilité  inaccoutumée,  ce  qui 
a  été  considéré  par  M.  Blandin  comme  une  condition  ma¬ 
ladive,  indiquant  une  irritation  voisine  de  l’inflammation. 
La  masse  encéphalique  est  sablée,  pointillée  de  rouge,  des 
gouttes  de  sang  artériel  découlent  de  chaque  section  ;  mais 
elle  est  ferme  au  toucher,  peut-être  plus  qu’à  l’état  normal. 
A  la  base  d  i  crâne,  précisément  sur  le  lieu  d’articulation 
de  la  première  et  de  la  seconde  vertèbre  avec  l’occipi'al,  la 
dure-mère  est  épaissie  et  indurée  dans  l’étendue  de  deux  à 
trois  centimètres  (un  pouce  environ).  Bétjion  cervicale: 
on  coupe  les  téguments  en  croix  et  on  les  dissèque  ;  ils  sont 
très  épais,  infiltrés.  Au  dessous  de  ces  tégumenison  trouve 
les  muscles  Infiltrés. ramollis,  un  péuatrophiés;que!ques-uns 


sont  même  convertis  partiellement  en  graisse,  tels  sont  les 
petits  muscles  droits  de  la  nuque  plus  particuliérement.  On 
arrive  sur  les  ligaments  et  autres  tissus  fibreux  de  la  nuque 
qui  sont  tous  infiltrés,  ramollis,  rouges,  manifestement  en¬ 
flammés.  On  coupe  les  lames  des  quatre  premières  vertè¬ 
bres  cervicales  et  l’on  met  à  découvert  la  portion  corres¬ 
pondante  de  la  moelle.  La  face  interne  de  la  demi-gonttiére 
osseuse  qu’on  vient  d’exciser  est  manifestement  infiltrée  de 
sang  dans  tous  les  tissus  fibreux  qui  l’entourent  de  toute 
part.  Les  membranes  de  la  moelle  sont  un  peu  rouges.  On 
enlève  enfin  la  moitié  postérieure  de  l’occipital  et  le  tron¬ 
çon  des  quatre  corps  vertébraux  de  la  région  :  on  reconnaît 
de  suite  que  l’apophyse  odontoïde  de  la  seconde  vertèbre 
e>t  rugueuse  à  son  sommet,  sans  être  pourtant  pas  ramollie; 
son  cariiilage  est  détruit,  ainsi  qu’une  partie  de  son  appa¬ 
reil  ligamenteux  ;  les  ligaments  des  articulations  vertébrales 
et  vertébro-occipitales ,  et  les  surfaces  aiticulaires  elles- 
mêmes  sont  extrêmement  ronges,  imbibés  de  sang,  plus  ou 
moins  ramollis,  manifestement  enflammées.  L’apopbyse 
odontoïde  cependant,  bien  que  privée  de  son  ligament 
Iransverseetde  l’un  de  ses  ligaments  latéraux,  exécutait  en¬ 
core  ses  mouvements,  quoique  imparfaitement  L’œsophage 
est  sain,  ainsi  que  la  face  antérieure  du  corps  des  vertèbres. 
En  résumé,  celte  autopsie  a  dévoilé  des  conditions  d  une 
véritable  arthrite  cervicale  chronique,  non  tuberculeuse, 
dans  des  conditions  de  guérison  possible,  et  une  congestion 
encéphalique  comme  cause  du  délire  et  de  la  mort. 

Cette  observation  est  riche  en  enseignement  prati¬ 
ques.  —  Il  est  évident  que  celte  maladie  si  grave, 
parfaitement  diagnostiquée  par  M.  Blandin,  aurait  pu 
très  bien  guérir,  avec  ou  sans  ankylosé,  à  l’aide  d’un 
traitement  antiphlogistique  énergique  général  et  lo¬ 
cal.  Nous  avons  dernièrement  rapporté  (numéros  de 
février,  p.  422,  et  avril  p.  17)  un  cas  pareil  au  pré¬ 
cédent,  plus  grive  même,  et  guéri  très  bien  par  M. 
Cruveiliiier  à  la  C.iarilô,  dans  l’espace  de  deux  mois. 
Quand  le  mal  e-t  exempt  des  tubercules,  comme  chez 
la  ma  ade  de  l'Hôtel-Dieu ,  on  peut  compter  sur  une 
guérison  si  !a  médication  est  bien  dirigée,  et  avant 
que  des  suppurations  profondes  se  soient  établies. 
Dans  le  cas  de  M.  Cruveiliiier  on  a  combiné  l'usage 
de  peti.s  cautères  successifs  à  la  potasse  et  des  vésica¬ 
toires  volants  en  même  temps ,  et  intérieurement 
l’usage  du  sirop  de  Portai.  Au  bout  d’un  mois,  l’a- 
melmration  était  déjà  très  marquée.  L’on  com- 
pr  mi  que  cnez  un  sujet  robuste  comme  celui  dont 
nous  venons  de  rappot  ter  l’autopsie,  des  applications 
répéiées  de  sangsues,  de  saignées  du  bras,  des  pur¬ 
gatifs,  d'autres  remèdes  hyposlhénisants,  tels  que  les 
qu'nacés,  les  ferrugineux,  le  nitrate  de  potasse,  la 
crème  de  tartre,  etc.,  combinés  aux  lopiques  précé¬ 
dents,  peuvent  êire  d’un  heureux  secours.  L  on  doit 
déjà  prévoir  pourquoi  la  pratique  généralement 
adoptée  des  moxas,  dans  ces  cas,  ne  saurait  aucune¬ 
ment  remplir  l’indication  curative  fondamen  ale,  pur 
la  raison  que  le  calorique  concentré  qu’ou  dirige  dans 
les  tissus  profonds  ne  peut  qu’augmenter  la  condition 
inflammatoire  de  l'affection,  et  que  la  révulsion  n’est 
qu'un  rêve  théorique,  enfanté  par  la  vieille  médecine 
humorale  et  passé  dans  la  routine  moderne  comme 
une  vérité  acquise,  li  est  complètement  dérisoire  de 
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croire  qu’une  phlogose  profonde,  enracinée  depuis 
longtemps  dans  les  articulations  des  vertèbres,  puisse 
être  déplacée  le  moins  du  monde,  attirée  au  dehors, 
à  l’aide  d’une  brûlure  à  la  peau  !  Cette  brû  ure  étant 
elle-même  une  inflammation  ne  peut  qu’augmenter 
le  mal  primitif  en  s’ajoutant  à  celui  ci.  N'est-il  pas 
passablement  ridicule  de  s’imaginer  qu’en  détermi¬ 
nant  une  fluxion  inflammatoire  sur  un  point  on  dé¬ 
tourne  une  maladie  qui  existe  déjà  dans  un  autre 
lieu,  comme  s’il  pouvait  se  faire  dans  l’économie  vi¬ 
vante  des  flux  et  reflux,  des  courants  et  des  contre- 
courants  à  volonté,  et  en  dépit  même  des  notions 
anatomiques  les  mieux  acquises?  On  veut  faire  des¬ 
cendre  le  sang  de  la  tête  aux  pieds,  de  l’estomac  à 
l’épigastre,  do  la  vessie  à  l’hypogastre  par  des  voies  que 
personne  n’a  encore  démontrées  le  scalpe!  à  la  main. 
L’on  oublie  malheureusement  que  le  mal  est  dans  les 
solides  et  non  dans  les  liquides,  et  qu’une  maladie 
quelconque  des  solides  est  un  travail  lixe,  indéplaça- 
ble.  Qu’on  n  invoque  pas  l’ér)sipèle  ou  la  gonorrhée, 
la  goutte  ou  le  rhumatisme,  les  dermites  éruptives, 
etc.,  en  faveur  du  déplacement,  car  nous  pourrons 
prouver  que  cela  n’a  rien  à  faire  avec  la  révulsion  ; 
il  s’agit  d’ailleurs  dans  ces  cas  de  propagation  de 
pldogoses  vasculaires  et  non  de  déplacement  vérita¬ 
ble,  dans  le  sens  des  révulsionisles.  Lorsque;  dans  une 
arthropalhie  servieale  on  applique  des  cautères  à  la 
potass  *  et  des  vésicatoires  volants,  on  agit  bien  autre¬ 
ment  que  par  des  moxas.  La  potasse  et  la  canthari¬ 
de  sont  absorbées,  pénètrent  profondément  et  em¬ 
poisonnent  h\posthéniquemenl  les  tissus  malades;  il 
en  résulte  un  effet  antiphlogistique  dont  on  peut  me¬ 
surer  exactement  l’intensile  en  raison  du  degré  d’ab¬ 
sorption  de  ces  substances.  Ces  substances  peuvent 
être  remplacées  par  d’autres  analogues,  non  en  raison 
de  la  force  causiique,  mais  de  leur  aciion  hyposthé- 
nisaute  connue.  Les  fomentations  non  cautérisantes, 
de  sublimé  corrosif,  de  tartre  snbié,  etc.,  produisent 
d t  s  effets  fort  saluta.res  dans  ces  cas.  On  peut  se  pas¬ 
ser  de  la  potasse,  car  ce  n’est  pas  la  suppuration  der¬ 
mique  qu'on  doit  désirer  ;  et  si  l’on  y  tient,  il  serait 
plus  utile  de  faire  cicatriser  promptement  l’escbarre 
et  de  recommencer  par  le  môme  mo>en,  à  l’instar  des 
vésicatoires  volants.il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  théorie  : 
si  la  révusion  est  une  vérité,  vous  devez  obtenir 
d’autant  plus  d'effet  salutaire  que  l'irritation  dermi¬ 
que  est  grande.  Or  cela  n’a  pas  du  tout  lieu  en  prati¬ 
que.  Cautérisez  avec  le  marteau  à  l’eau  bouillante, 
avec  le  fer  incandescent,  et  vous  verrez  si  jamais  une 
phlogose  véritable  reçoit  de  ces  seeours  le  moindre 
avantage.  Servez-vous  au  contraire  de  topiques  hy- 
postbénisams  absorbables,  tels  que  les  sels  minéraux, 
peu  caustiques  par  exemple,  et  vous  jugerez  de  la  dif¬ 
férence  de  résultats.  Nous  revenons  souvent  sur  cette 
question  de  la  doctrine  des  révulsions,  parce  qu’elle 
est  selon  nous  fréquemment  la  source  de  pratiques 
défectueuses  ou  erronées  ,  dont  les  conséquences 
sont  quelquefois  fâcheuses. 

Tummi?'  cancéreuse  au  voile  du  Palais.  Ligatu - 


re.  — Nous  avons,  il  y  a  plus  d’un  an,  rapporté  (t.  2,  p.280) 
un  cas  d’ab'ation  du  voile  du  palais,  pratiquée  par  M.  Blan¬ 
din  à  l’aide  de  la  ligature,  pour  une  affection  cancéreuse.  Le 
malade  était  guéri  quand  nous  publiions  l’observation.  Plus 
tard  cependant  il  est  revenu  à  f  Hôtel-Dieu  pour  une  réci¬ 
dive  -,  le  cancer  s’est  reproduit  sur  le  pharynx  et  aux  alen¬ 
tours,  par  des  végétations  fongueuses.  M.  Blandin  l’a  atta¬ 
qué  par  des  applications  répétés  du  fer  incandescent,  ce  qui 
n’a  pas  empêché  la  cachexie  générale  et  le  mal  local  de 
marcher  et  de  se  terminer  par  la  mort  au  bout  de  quelques 
mois.  Ajourd’hui  nous  avons  à  parler  d’une  opération  pa¬ 
reille  que  M.  Blandin  vient  de  pratiquer  sur  un  homme  âgé 
de  36  à  40  ans,  robuste,  bien  portant  en  apparence.  La  tu¬ 
meur  présentait  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  occupait  la 
moitié  gauche  du  voile  et  empiétait  sur  la  ligne  médiane. 
EUe  offrait  apparemment  les  caractères  du  squirrhe  et  pa¬ 
raissait  parfaitement  circonscrite  dans  les  parties  molles. 
Les  alentours  étaient  sains;  aucun  ganglion  n’était  déve¬ 
loppé  anormalement.  M.  Blandin  l’a  lié  de  la  manière  sui¬ 
vante  —  Avec  une  aiguillle  de  Dechamp,  percée  à  la 
pointe,  enfilée  de  deux  fils  distincts,  rubanés,  il  a  traversé 
d  avant  en  arrière  le  voile  du  palais  sur  un  point  sai  n,  prés 
de  la  voûte  osseuse,  et  fait  passer  la  pointe  au  delà  de  la 
luette.  Avec  une  pince,  on  a  saisi  l’anse  des  deux  fils,  et  l’on 
a  retiré  l’aiguille  par  un  mouvement  de  rebroussement,  en¬ 
traînant  avec  elle  un  chef  de  chaque  fil.  Ce  premier  point 
passé,  on  a  noué  l’un  de  ces  deux  fils  avec  un  serre-nœud, 
comprenant  ainsi  la  luette  et  la  ligne  médiane  d’avaut  en 
arrière.  Puis  remettant  dans  le  chas  de  l’aiguille  le  chef  an¬ 
térieur  de  l’autre  fil,  plus  un  autre  fil  libre,  il  a  piqué  de  la 
même  manière  le  voile  du  palais  sur  sa  limite  externe,  à 
gauche,  et  il  s’est  trouvé  ainsi  avoir  placé  trois  ligatures 
à  l  aide  de  deux  seuls  points  d’aiguille.  Les  deux  secondes 
ligatures  ont  été  fixées  à  des  serre-nœuds  comme  la  pre¬ 
mière,  et  la  tumeur  a  été  de  la  sorte  étranglée  de  toutes 
parts.  En  répétant  cette  manœuvre  sur  un  morceau  de  pa¬ 
pier,  on  verra  que  cette  suture  est  facile  à  comprendre  d’a¬ 
près  la  seule  indication  ci-dessus.  Les  trois  serre-nœud  sont 
donc  restés  dans  la  bouche.  Tous  les  matins  on  a  eu  soin  de 
serrer  les  fils  et  de  nettoyer  les  mucosités  buccales  à  l’aide 
d’injections  aqueuses  avec  une  seringue.  Aujourd'hui,  22 
mai,  huitième  jour  de  l'opération  ,  les  trois  serre-nœuds  se 
laissent  ébranler,  la  tumeur  e4  pendante,  M.  Blandin  en  a 
coupé  le  pédicule  d’un  coup  de  ciseaux  et  elle  s’est  détachée 
en  restant  liée  aux  trois  serre-nœud.  Le  volume  de  cette  tu¬ 
meur  est  réduit  à  celui  d’une  noix.  Coupée,  elle  offre  un 
tissu  mou  et  comme  graisseux,  on  y  distingue  la  luette.  La 
plaie  restante  se  présente  comme  une  fente  antéro-posté¬ 
rieure  au  voile  du  palais;  elle  parait  de  bonne  nature.  L’a¬ 
venir  nous  apprendra  si  ce  malade  sera  moins  malheureux 
que  le  premier  ;  jusqu'ici  il  se  porte  bien.  Ainsi,  comme 
opération,  la  ligature  du  voile  du  palais  est  désormais  ac¬ 
quise  à  la  chirurgie; commeremède, ellerenlre dans  la  caté¬ 
gorie  de  toutes  les  opérations  qu’on  pratique  pour  le  cancer. 

—  Nous  ne  sommes  pas  convaincu,  d  après  la  dis¬ 
section  de  la  tumeur,  qu’il  s’agissait  dans  ce  cas  d’un 
véritable  cancer.  11  serait  heureux  pour  le  patient 
qu’il  en  fût  ainsi.  M.  Blandin  pense  que  l'excision  avec 
le  bistouri  serait  embairassante  si  non  dangereuse  dans 
celte  région,  attendu  que  l’écoulement  sanguin  serait 
inévitable  et  difficile  à  arrêter.  Nous  avons  dernière¬ 
ment  rapporté  un  cas  fort  grave  d’némorragie  prove¬ 
nant  du  voile  du  palais,  à  la  suite  d’un  staphyrolaphie 
pratiquée  par  M.  Roux;  le  jeune  homme  a  manqué 
d’en  mourir. 
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Guérison  de  la  cataracte  sans  opération  ;  par  M. 

C.  Puglialli ,  prof,  de  clin.  chir.  à  Messine  (Sicile).  — 
Parmi  les  mémoires  lus  ou  présentés  au  septième 
Congrès  scientifique  d’Italie  qui  a  eu  lieu  dernière¬ 
ment  à  Naples,  on  en  trouve  un  relatif  à  la  question 
énoncée  dans  le  titre  de  cet  article.  Nous  n’y  aurions 
pas  fait  attention  ,  s’il  n’émanait  d’un  praticien  hon¬ 
nête  et  sérieux  ,  et  s’il  n’etait  pas  accompagné  de 
quel  pies  faits  de  valeur.  L’auteur  pose  en  fait  que 
certains  médicaments  qu’on  applique  soit  à  la  tempe, 
soit  à  l’angle  orbitaire  interne,  pénètrent  profondé¬ 
ment  et  transmettent  leur  action  jusque  dans  les  tis¬ 
sus  profonds  de  l’œil.  Il  prétend  qu'en  appliquant  sur 
le  cadavre  des  compresses  trempées  dans  divers  aci¬ 
des  minéraux  aux  environs  de  l’orbite,  leur  action  se 
transmet  jusqu’au  cristallin,  et  celui-ci  devient  opa¬ 
que.  De  même  ,  en  appliquant  à  l’angle  orbitaire  ex¬ 
terne  ,  chez  le  vivant ,  une  compresse  en  plusieurs 
doubles  ,  trempée  dans  de  l’ammoniaque  liquide  et 
couverte  d’un  verre  de  montre  convexe  pour  empê¬ 
cher  l’évaporation  de  l’alcali ,  on  finit  par  produire 
également  un  effet  sur  le  cristallin;  et  s’il  est  opaque, 
il  se  ramollit  et  finit,  au  bout  d'un  certain  temps,  par 
s’éclaircir  ou  par  se  dissoudre,  surtout  si  l’on  joint  à 
cela  l’usage  interne  de  l’iodure  de  potassium.  Les 
faits  que  M.  Pughatti  rapporte,  s’ils  sont  authenti¬ 
ques,  et  il  faut  le  croire,  sont  concluants;  des  cata¬ 
ractes  cristallines  ou  capsulo-lenticulaires,  très  ma¬ 
ri  Testes  anciennes  même,  auraient  été  incontestable¬ 
ment  guéries  par  lui  à  l’aide  de  celle  méthode.  L’am¬ 
moniaque,  si  elle  est  énergique,  forme  des  phlyclènes 
de  couleur  violacée  sur  la  tempe,  puis  une  escharre, 
qu’on  laisse  détacher  et  dont  on  panse  la  plaie  sim¬ 
plement  jusqu’à  cicatrisation.  Puis  on  revient  à  l’am¬ 
moniaque,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  la  cata¬ 
racte  devienne  nuageuse,  lactescente,  disparaisse  com¬ 
plètement  et  que  la  vue  se  rétablisse.  Si  l’atmnonia  jue 
n’est  pas  assez  énergique  pour  entamer  la  peau  ,  on 
excorie  préalablement  celle-ci  à  l’aide  d’un  vésica¬ 
toire.  Plusieurs  mois  de  traitement  sont  nécessaires 
avant  d’obtenir  ce  résultat.  L’auteur  a  réussi  dans 
toute  espèce  de  cataracte,  spontanée  ou  traumatique, 
ancienne  ou  récente;  il  avoue  cependant  que  la  mé¬ 
thode  échoue  dans  bien  des  cas;  le  traitement  réso¬ 
lutif  sert  alors  de  préparatif  favorable  à  l’opération. 
Voici  les  faits  les  plus  remarquables  contenus  dans 
son  mémoire. 

\er  Fait.  Le  15  novembre  1843,  une  femme,  appelée 
Giovanna  Fama,  native  de  Calabre,  âgée  de  40  ans,  de  tem¬ 
pérament  bilieux,  a  été  reçue  à  notre  clinique  pour  être 
traitée  d’une  cataracte  aux  deux  yeux,  d’apparence  capsu- 
lo-lenliculaire  ,  de  couleur  perle ,  de  consistance  médiocre. 
La  patiente  ne  savait  attribuer  sa  cécité  à  d’autre  cause 
qu’a  une  affection  rhumatismale  qui  la  saisissait  de  temps 
en  ttmps  au  front  et  aux  tempes.  Nous  avons  traité  ses  ca¬ 
taractes  d’aboid  à  l  aide  d’applications  répétées  d'ammo¬ 
niaque  liquide  à  la  tempe,  ensuite  par  lhpdure  de  potas¬ 


sium  intérieurement,  à  la  dose  de  5  à  25  centig.  par  jour- 
Quan  t  les  plaies  occasionnées  par  la  chute  des  escharres 
causées  par  l’ammoniaque  étaient  cicatrisées,  on  les  renou¬ 
velait  par  le  même  moyen  ,  tout  en  continuant  l’usage  in¬ 
terne  de  l’iodure  de  potassium.  Ce  traitement  a  été  conti¬ 
nué  pendant  trois  mois  ;  à  cette  époque,  les  ca'aractes  qui 
s’étaient  dcpuisquelque  temps  réduites  à  une  sorte  de  nuage, 
se  sont  trouvées  complètement  dissipées.  La  patiente  avait 
recouvré  complètement  la  vue  ,  et  elle  est  sortie  en  mars 
1844 ,  parfaitement  guérie  de  ses  deux  cataractes. 

2e  Fait.  Un  capucin,  nommé  frère  Angelico  da  Savoca, 
âgé  de  69  ans,  tempérament  sanguino-bilitux  ,  était  snjet 
à  une  affection  herpétique  (eczema  rubrum)  aux  deux  ai¬ 
nes.  Il  y  a  dix  ans,  il  avait  commencé  à  éprouver  à  l’œil 
du  côté  droit  une  diminution  croissante  de  la  vue  .  jusqu’à 
ce  qu’une  cr-taracte  lenticulaire  s’est  déclarée.  Sixansaprès, 
la  même  affection  s’est  montrée  à  l’autre  œil.  Cependant, 
c’est  après  que  le  premier  œil  était  complètement  cataracté 
et  aveugle ,  et  que  le  mal  marchait  sur  i’aulre  ,  qu’il  com¬ 
mença  à  s’apercevoir  que  la  cécité  diminuait  légèrement  de 
l’œil  droit;  il  percevait  un  peu  de  côté  les  objets,  comme 
s’ils  étaient  enveloppés  d’un  nuage  épais;  tandis  que  dans 
l’œil  gauche,  la  cécité  devenait  de  plus  en  plus  complète. 
A  celteépoque  (15 déc.  1844),  le  malade,  que  nous  voyions 
pour  la  première  fois,  nous  a  offert ,  à  l’examen  ,  les  yeux 
couverts  d’une  cataracte  d’apparence  lenticulaire  ,  de  cou¬ 
leur  grise,  accompagnée  d’une  légère  teinte  rosée,  partielle, 
plus  prononcée  à  l’œil  gauche  où  la  cataracte  ne  remontait 
alors  qu’à  une  année  seulement  d’existence.  Nous  avons 
commencé  par  traiter  ce  brave  frère  à  l’aide  d’applications 
répétées  d’ammoniaque  liquide  aux  tempes;  mais  comme 
l'alcali  dont  nous  disposions  alors  était  trop  faible ,  puis¬ 
qu'il  était  au  dessous  de  21°  de  l’eudiométre  de  Baumé,  nous 
avons  dû  faire  vésiquer  la  peau  d'abord,  à  l’aide  de  l’em¬ 
plâtre  de  thapsia ,  puis  appliquer  l’ammoniaque  sur  le 
derme  excorié, ce  qui  nous  a  procuré  une  très  légère  eschar¬ 
re  et  permis  la  pénétration  du  remède  jusque  sur  les  cata¬ 
ractes;  la  vue  était  alors  éteinte  des  deux  côtés,  mais  sur¬ 
tout  du  côté  gauche.  Le  14  janvier  1845  ,  l’épiderme  s’étant 
reproduit  sur  les  points  préalablement  attaqués  par  le  vé¬ 
sicatoire  de  thapsia,  et  l’ammoniaque  n’exerçant  plus  d’ac¬ 
tion  ,  à  cause  de  sa  faiblesse,  nous  avons  fixé  à  chaque 
tempe  une  petite  compresse  en  plusieurs  doubles  ,  imbibée 
d’ammoniaque  et  couverte  d'un  verre  de  montre  convexe. 
Aussitôt  des  vessicsviolctt.es  se  sont  formées,  ulcérant  le 
derme  assez  profondément  et  occasionnant  une  suppuration 
de  la  durée  de  huit  à  dix  jours.  Ce  mode  d’application  de 
l’ammoniaque  a  été  renouvelé  pendant  deux  mois ,  en  at¬ 
tendant  que  nous  administrions  intérieurement  l’iod  ure  de 
potassium,  à  la  dose  de  23  centig.  par  jour,  réduit  en  pilu¬ 
les,  à  l’aide  de  l’extrait  de  laitue  ,  et  faisant  boire  par  des¬ 
sus  une  infusion  de  feuilles  d’oranger  amer.  Par  suite  de  ce 
traitement ,  nous  avons  vu  les  cataractes  blanchir  d’abord  , 
puis  disparaître  petit  à  petit  de  la  circonférence  au  centre, 
et  la  vue  reparaître.  En  dernier  lieu,  il  n’y  avait  plus  qu’un 
petit  point  central  d’opacilé  nébuleuse  dans  le  cristallin 
qui  est  allé  en  diminuant,  jusqu’à  ce  qu’il  a  disparu  com¬ 
plètement.  Durant  cette  dernière  partie  de  la  cure,  le  pa¬ 
tient  voyait  et  marchait  déjà  sans  gu'de;  il  venait  seul  à 
pieds  de  son  couvent,  distant  d'un  mille  et  demi,  chez  nous 
se  faire  panser,  et  il  montait  et  descendait  les  escaliers  sans 
tâtonner.  Lorsque  nous  l’avons  examiné  en  dernier  lieu,  ses 
pupilles  étaient  parfaitement  libres ,  noires,  la  vi-ion  était 
parfaite,  s’exerçait  tiés  bien  à  l’aide  deluDetles  p!auo-con- 
vexes,  comme  chez  tous  les  presbytes  normaux;  car  le  pa¬ 
tient  était  dans  cette  catégorie  ayant  qu’il  ne  fût  cataracté. 
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5  Fait.  —  Le  20  nov.  1843,  on  a  reçu,  à  noire  cli¬ 
nique,  une  femme,  lsabella  Brazzanle,  du  village  de 
Sau-Siel’ano  ,  âgée  de  65  ans,  de  consiitulion  gré  e, 
de  lempérument  sanguino  nerveux,  laquele,  après 
une  longue  ophthalmie  des  deux  côtés  (dont  elle  ava  t 
été  guérie  à  l’aide  de  saignées  locales  répétées  et 
d’autres  remèdes  antiphlogistiques),  a  clé,  dans  1  es¬ 
pace  d'une  année,  affectée  de  deux  cataractes,  de  cou¬ 
leur  bl.<nc  sale.  A  notre  examen,  les  cataractes  ont 
été  constatées,  et  elles  existaient  depuis  un  an.  Au  lieu 
de  revenir  aux  évacuations  sanguines  et  aux  autres 
antiphlogistiques  qu’on  avait  déjà  employés  précé¬ 
demment  avec  abondance  contre  Lophlha  mie,  nous 
avons  de  suite  eu  recours  à  l'ammoniaque  appliquée  à 
la  tempe,  à  l’aide  de  compresses  doubles,  de  la  largeur 
d’un  ecu,  imbibées  dans  ce  liquide  et  couvertes  d  un 
verre  à  montre.  Ceile  application  a  à  peine  rougi  la 
peau  et  produit  quelqm  s  vésications  incomplètes,  vu 
la  faiblesse  du  liquide.  Nous  avons  donc  fait  usage 
d’un  vésicatoire,  au  moyen  de  l’onguent  de  lhapsia, 
dans  le  but  de  dénuder  la  peau  de  son  épiderme, 
puis  appliqué  les  compresses  ammoniacales  par  des¬ 
sus.  De  cette  manière,  nous  étions  certains  de  la  pé¬ 
nétration  profonde  de  l'ammoniaque  dans  l’œd  et  dans 
toute  l’économie.  A  deux  reprises  di Hercules  ,  nous 
sommes  revenus  à  l’onguent  de  lhapsia,  tandis  que  les 
applications  d’ammoniaque  ont  été  continuées  sans 
cesse  pendant  plus  de  trois  mo  s.  Sons  l’influence  de 
cette  médication,  les  cataractes  ont  commencé  à  se 
dissiper  petit  à  petit,  en  changeant  d’abord  leur  cou¬ 
leur  en  blanc  mat,  jusqu’à  ce  que  le  fond  des  deux 
Soit  devenu  parfaitement  diaphane.  Vers  celle  époque, 
la  patiente  voyait  aussi  parfaitement  les  objets,  disait- 
elle,  qu'avant  sa  cécité. 

4e  Fait.  —  Francesco  Gullotta,  natif  de  Graniti,  âgé  de 
56  ans, de  tempérament  sanguino-bilieux,  manœuvre,  était, 
depuis  quelques  années,  sujet  à  un  rhumatisme  articulaire 
et  à  un  eczéma  aux  organes  génitaux.  En  août  18U,  il  s’est 
aperçu  d’une  diminution  dans  la  vue,  consistant  d’abord  en 
un  brouillard  de  plus  en  plus  épais,  plus  prononcé  à  l’œil 
du  côte  gauche  qu’à  celui  du  côté  droit.  En  janvier  1845,  il 
s’est  fait  recevoir  à  notre  clinique.  A  l’examen,  les  deux 
yeux  sont  couverts  de  cataractes  capsulo-lenticulaires,  de 
couleur  blanc  lacté,  molles  en  apparences.  Les  pupilles  sont 
régulières,  très  sensibles  à  l’action  de  la  lumière.  Excepté 
cela,  le  patient  n’était  sujet  à  aucune  infirmité.  Son  rhuma¬ 
tisme  ni  son  eczéma  n’existaient  plus  lors  de  notre  examen. 

Nous  avons  commencé  le  traitement  par  l’administration 
d’un  purgatif  à  la  crème  de  tartre,  et  par  l’application  de 
quelques  sangsues  autour  des  orbites,  par  la  raison  que  ses 
deux  conjonctives  offraient  un  certain  degré  d’injection.  Le 
len  lemain,  nous  avons  appliqué  aux  tempes  les  linges  ordi¬ 
naires,  imbibés  d  ammoniaque  et  couverts  de  verres  conca¬ 
ves.  Il  en  est  résulté  des  vésications  livides  (l’ammoniaque 
étant,  celte  fois,  frais  et  fort) ,  lesquelles  ont  été  pansees  au 
cérat  ju  qu  à  dessèchement ,  et  renouvelées  ensuite,  tou¬ 
jours  de  la  même  manière.  En  attendant,  on  a  fait  prendre 
au  malade  des  pilules  de  2  centig.  et  demi  chaque,  au  nom¬ 
bre  de  l  à  10  par  jour,  graduellement.  Ce  traitement  a  été 
continué  pendant  trois  mois.  A  cette  époque  l'œil  du  côté 
droit  offrait  une  opacité  moins  prononcée,  la  cataracte  s’était 


convertie  en  une  fumée,  laquelle  est  devenue  de  moins  en 
moins  épaisse  et  s’etait  petit  à  petit  rétrécie  de  la  circonfé¬ 
rence  au  centre,  à  tel  point  que  le  patient  voyait  déjà  assez 
bien  de  ce  côté;  puis  la  pupille  s’est  éclaircie  complètement 
et  la  vision  s’est  rétablie  tout  à  fait.  Dans  l’œil  gauche,  au 
contraire,  la  cataracte  a  persisté,  malgré  que  le  même  trai¬ 
tement  ait  été  dirigé  des  deux  côtés;  elle  était  toujours  d’un 
blanc  mat,  mais  il  semblait  moins  opaque.  Le  patient  ayant 
réclame  l’opération  de  ce  côté,  nous  l’avons  pratiquée  le 
2  mai  1845,  par  reclinaison.  En  portant  l’aiguille  contre  la 
cristalloïde,  celle-ci  a  été  percée,  et  il  s’est  échappé  une  s 
grande  quantité  d’humeur  lactescente  ,  que  les  deux  cham¬ 
bres  de  l’œil  en  ont  été  inondées  subitement.  Malgré  ce 
trouble  général,  cependant,  la  manœuvre  opératoire  a  pu 
être  continuée ,  car  l’aiguille  était  visible,  au  milieu  de  ce 
liquide,  à  travers  la  pupille,  et  la  rechnaison  a  été  suivie 
sur  les  débris.  Aucun  accident  n’est  survenu  ;  l’absorption 
s’est  opérée  promptement;  dans  lespacede  quinze  jours,  la 
pupille  s’est  éclaircie,  et  la  vision  rétablie  parfaitement  de 
ce  côté,  comme  de  l’autre  qui  n’avait  point  été  opéré.  Le  pa¬ 
tient  est  resté  encore  huit  jours  à  la  clinique ,  le  point  de  la 
ponction  de  l’aiguille  sur  la  sclérotique  étant  demeuré  ec- 
chymosé  pendant  plusieurs  semaine».  Enfin  il  s’c»t  habi¬ 
tué  a  regarderavcc  des  lunettes  convexes  de  l’un  comme  de 
l’autre  œil,  ce  qui  fait  présumer  que  la  guérison  était  effec¬ 
tuée,  (par  absorption  de  la  cataracte  aux  deux  côtés. 

5e  Fuit .  —  Pieiro  Anasiasio,  natif  de  Gesso  ,  âgé 
de  56  ans,  de  tempérament  sanguin,  de  cousiitul.on 
fort-*,  adonné  aux  travaux  des  champs,  avait  depuis 
plusi  urs  années  commencé  à  perdre  la  vue  petit  à 
petit.  11  s’est  fait  recevoir  à  la  clinique  en  mars  1845. 
A  l’examen,  nous  lui  avons  trouvé  les  pupilles  un  peu 
dilaté*  s, mais  sensibles  à  Faction  de  la  lumière,  car 
elles  se  contractaient  jusqu’à  un  certain  point  et  se 
dilataient  ensuite.  A  travers  les  pupilles  on  découvre 
deux  cataractes  uniformes,  d’un  blanc  mat,  d’appa¬ 
rence  capsulo-leniieulaire,  de  consistance  molle.  Le 
patient  ne  savait  attribuer  sa  maladie  à  aucune  cause 
à  lui  connue.  Nous  l’avons  soumis  à  l’usage  de  i’ain- 
moniaque  liquide  à  la  tempe,  d’après  le  procédé  ci- 
devant  décrit,  et  intérieurement,  a  liodure  de  potas¬ 
sium  en  pilules,  en  commençant  par  la  dose  d’un 
demi-grain  par  jour.  Cependant  avant  de  prescrire 
ccs  moyens,  nous  avons  fait  appliquer  douze  sangsues 
autour  des  orbites  et  prescrit  nue  potion  de  tartre 
stibié,  en  vue  du  visage  animé  et  des  signes  d’embar¬ 
ras  gastrique  que  le  malade  présentait.  Cependant  ces 
ressources  préliminaires  n’ont  pas  paru  changer  en 
quoi  (tue  ce  lût  l’état  de  la  cataracte  cl  de  l’amau¬ 
rose.  il  en  est  autrement  de  l’usage  de  l’ammoniaque 
cl  de  Liodure  de  potassium  qui,  en  peu  de  temps, 
ont  commencé  par  faire  évanouir  les  cataractes  par 
degrés;  puis  elles  se  sont  réduites  à  l’état  d’un  nua¬ 
ge,  et  enfin  elles  se  sont  dissipées  complètement, 
laissant  le  champ  pupillaire  parfaitement  net  et  le 
fond  de  l’œ  l  très  noir  des  deux  côtés.  Le  malade  ce¬ 
pendant  ne  voyait  pas  aussi  clairement  qu’il  aurait 
d  ù  le  fai  ri*  par  la  disparition  de  ces  cataractes,  si  ses 
yeux  n’étaient  restés  malheureusement  semi-amauro- 
liqwes;  ses  pupilles  en  effet  persistaient  dans  I  état  de 
paresse  que  nous  av  ons  remarqué  avant  le  traite¬ 
ment.  Dans  Je  but  de  combattre  encore  l’amaurose. 
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nous  avons  prescrit  un  traitement  antiphlogistique, 
par  des  applications  répétées  de  sangsues  autour  des 
orbites,  mais  le  malade  n'en  a  re.iré  que  peu  d’avan- 
tag>*  sousc**  rapport.  Néanmoins,  eu  égard  à  son  état 
antérieur,  l’amélioration  était  remarquab  e,  puisque 
ses  cataractes  ava  eut  été  dissipé*  s  et  la  vue  rétablie 
en  grande  partie.  Le  patient  est  sorti  très  satisfait  de 
son  amélioration. 

6e  Fait.  —  Pietro  Delacqua,  de  Spadafora,  San  Martine, 
âgé  de  72  ans,  manœuvre,  de  tempérament  sanguin,  de 
constitution  robuste,  avait  subi  la  cystotomie  il  y  a  du  ans; 
il  s’etait  bien  porté  depuis,  si  ce  n’est  qu’en  18i2  il  avait 
essuyé  la  ûèvre  typhoïde,  dont  la  guérison  avait  été  suivie 
de  faiblesse  dans  la  vue.  Cette  faiblesse  avait  duré  depuis 
plusieurs  mois  et  semblait  consister  en  une  névrose  ocu¬ 
laire  laquelle  avait  disparu  complètement  ensuite.  11  y  a 
deux  ans  qu’il  a  vu  de  nouveau  sa  vue  s’affaiblir.  Peu  a 
peu  dnix  cataractes  se  sont  formées.  Al’examen,M.  Giunta, 
élévede  l’auteur  du  mémoire,  les  a  trouvées  complètes,  d’ap¬ 
parence  plutôt  molle  et  de  couleur  perle.  C’était  en  mai 
1845  Les  pupilles  étaient  anormalement  rétrécies,  le  pa¬ 
tient  distinguait  à  peine  le  jour  de  la  nuit.  M.  Giunta  a 
prescrit  d’abord  un  purgatif,  puis  une  pilule  d’iodure  de 
potassium  dont  il  a  augmenté  graduellement  la  dose  jus¬ 
qu’à  20  cenlig.  par  jour.  Ensuite,  il  a  appliqué  aux  tempes 
des  compresses  trempées  dans  de  l’ammoniaque  et  couver¬ 
tes  de  deux  verres  de  montre  convexes.  Deux  heures  après, 
des  vésications  et  même  des  escharres  livides  s’étaient  déjà 
formées.  Il  est  revenu  à  trois  reprises  différentes  à  l’appli¬ 
cation  de  cet  alcali,  mais  en  l’affaiblissant  avec  de  l’eau. 
M.  Giunta  a  appliqué  aussi  ce  remède  affaibli  vers  l’angle 
palpébral  interne,  entre  la  caroncule  et  la  racine  du  nez, 
$ur  la  peau,  en  dehors  de  1  enceinte  palpébrale,  dans  le  but 
d’y  produire  de  la  rubéfaction  et  l’absorption  du  médica¬ 
ment.  Les  cataractes  >e  sont  amincies  de  jour  en  jour  à  vue 
d’œil,  et  ellesout  fini  par  disparaître  presque  complètement, 
ne  laissant  d  autres  restes  de  leur  préseuce  qu'un  léger 
nuage.  Aujourd’hui  le  patient  voit  des  deux  yeux  assez 
distinctement;  seulement  iLvoii,  de  l’œil  droit,  les  objets 
comme  couver's  d’un  très  léger  brouillard  ;  pourtant  ce 
brouillard  diminue  de  plus  en  plus.  Les  pupilles  sont  tou¬ 
jours  très  contractées,  mais  elles  paraissent  un  peu  plus 
sensibles  au  changement  de  la  lumière,  ce  qui  fait  espérer 
prochainement  uu  retour  complet  à  l’état  normal. 

Strabotomie.  —  L’opération  d  i  strabisme  est  dé¬ 
cidément  aeqinSe  a  la  chirurgie  ;  elle  est  tous  les  joins 
pratiquée  avec  avantage  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Nous  I  avons  nous-même  pratiquée  plusieurs  fois  ,  et 
dernièrement  encore  sur  une  dame  âgée  de  50  ans, 
avec  l’assistance  du  docteur  Lenna,  avec  un  resmt.it 
satisfaisant.  Dans  ce  dernier  cas,  nous  avons  pu  ver  - 
lier  une  remarque  que  nous  avions  déjà  signalée  le 
premier;  savoir  que  dans  un  âge  avancé  ,  l’o,  éraiion 
entraîne  plus  facilement  que  chez  les  enfants  un  stra¬ 
bisme  opposé  avec  diplopie;  mais  ces  symptômes  se 
sont  dissipes  dans  l’espace  de  deux  mois  chez  cette 
dame,  et  aujourd’hui  le  résultat  est  parlait.  La  vue  et 
le  volume  de  l’œil  ont  remarquablement  gagné. 


Le  professeur  Giacomini,  de  Paloue,  vient  d’être  nom¬ 
mé  membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  C’est  un  hommage  rendu  au  véi  itable  mérite, 
grâce  aux  efforts  des  amis  uu  savant  clinicien,  et  malgré 
l’oppo>iUQü  sourde  et  puissantedu  système neuiralisateur!.., 


TOXICOLOGIE. 

Aconit  (  aconitum  napcllus  ).  Empoisonnement 
mortel.  Alcooliques  ;  par  M.  George  Sayle ,  docteur- 
médecin,  ancien  conservateur  du  muséum,  anatomique 
de  l  hôpital  Saint-Gtorge ,  à  Londres.  —  J’ai  été  appelé 
le  samedi  au  matin  ,  27  avril  1845,  auprès  de  John  Wic- 
kham,  âgé  de  3‘J  ans,  couvreur.  Je  1  ai  iruuvé  couché  ,  agi¬ 
tant. ses  bras  et  écumantpar  la  bouche;  pupiiles  largement 
dilatées,  membres  inférieurs  apparemment  paralysés,  sur¬ 
face  du  corps  froide  et  couverte  de  sueurs  vbqueuses ,  gran¬ 
des  nausées ,  pouls  à  peine  perceptible,  insensibilité  com¬ 
plète.  Je  me  suis  assuré  qu’il  avait  [iris  une  heure  aupara¬ 
vant  une  solution  d’aconit  (décoction  aqueuse  préparée  par 
le  patient  lui-même).  —  Je  lui  ai  donné  immédiatement 
une  cuillerée  à  thé  de  bonne  eau-de-vie.  En  quelques  se¬ 
condes,  il  s’est  trouvé  mieux  et  nous  a  semblé  en  état  de 
supporter  l’application  de  la  pompe  stomacale;  en  effet,  il 
a  pu  parler  et  il  nous  a  déclare  qu’il  pouvait  très  bieu  endu¬ 
rer  cette  opération  de  suite.  Je  me  suis  donc  mis  en  devoir 
de  pomper  de  l’estomac  les  restes  non  absorbes  du  poison; 
mais  à  peine  ava  s-je  tiré  le  second  coup  du  piston,  que  le 
patient  s’est  affaissé  de  nouveau.  J  ai  de  suite  verse  par  la 
sonde  dans  l’estomac  ia  même  quantité  d’eau-de-vie  que 
tout  à  i  heure;  mais  avant  que  ce  liquide  arrivât  dans  ce  vis¬ 
cère,  le  parient  était  dtja  mort.  —  La  moitié  de  la  décoc¬ 
tion  d’acunit  que  le  patient  avait  préparée  se  trouvait  dans 
une  bouteille;  je  m’en  suis  emparé,  ainsi  que  d’une  pur  lie 
restante  de  la  plante  dont  il  s’etait  servi.  Let  homme  était 
affecté  d’une  maladie  au  rectum  ou  aux  voies  urinaires  ,  et 
il  n’avait  fait  la  décoction  d  aconit  que  pour  se  guérir,  d’u- 
pres  l’avis  de  quelques  personnes  ignorantes,  qui  lui  avaient 
en  même  temps  procuré  ce  remède  végétal.  —  La  plaine 
examinée  a  été  reconnue  pour  I  aconitum  napellus-,  ie»  li¬ 
ges  et  les  feuilles  étaient  à  l’elat  frais.  Le  patient  avait  pris 
six  de  ces  feuilles,  les  avait  coupées  et  fait  bouillir  dans  une 
demi-piuie  de  biere  pendant  un  quart  d’heure,  et  il  avait 
bu  la  moitié  de  cette  décoction.  La  moitié  replante  et  le  li¬ 
quide  que  j’avais  pompé  de  l’estomac  ont  été  traités  sépa¬ 
rément  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent, ce  quiadonné 
un  dépôt  abondant  dans  chacun  des  deux  liquides.  La  so¬ 
lution  d’acetate  de  plomb  a  don  né  la  même  précipitation  en 
grande  abondance.  —  L'autopsie  a  été  faite  48  heures  après 
le  décès.  Abdomen  :  le  foie  ,  la  rate,  les  reins  sont  disten¬ 
dus  par  du  sang  noir;  les  veines  sont  généralement  con¬ 
gés!  onnées;  l’estomac  présente  unelfgere  rougeur  prés  de 
l’extrémité  cardiaque;  tout  le  canal  intestinal  est  plein  de 
matières  fécales  et  distendu  par  des  gaz;  les  valvules  conni- 
ventes  se  voieut  de  suite  du  dehors,  à  cause  de  l’état  con¬ 
gestif  dos  vaisseaux  sanguins.  Les  viscères  pelviens  sont 
sains.  Les  autres  parties  du  cadavre  n’out  point  été  exami¬ 
nées.  —  L’auteur  termine  son  intéressante  narration  par 
les  paroles  suivantes  :  «  Le  docteur  Fleming  ,  dans  son  im¬ 
portante  dissertation  ,  parle  de  quatre  degrés  dans  l’action 
de  l’aconit  chez  l'homme.  Le  quatrième  degré  est  caracté¬ 
risé  ainsi  :  «  Quand  l’action  du  poison  est,  dit-il ,  portée  au 
degré  fatal ,  l’individu  devient  entièrement  aveugle  ,  sourd 
et  sans  parole.  TaiAôt  il  conserve  le  sentiment  de  sa  cons¬ 
cience  jusqu’à  la  fin,  tantôt  il  éprouve  un  léger  subdeli¬ 
rium  vague;  les  pupilles  sont  dilatées  ;  il  y  a  des  tremble¬ 
ments  musculaires  généraux  ou  même  de  légères  convul¬ 
sions  ;  le  pouls  devient  imperceptible  au  poignet  comme  au 
cœur;  la  température  de  la  suiface  du  corps  s’abaisse  de 
plus  en  plus,  et  après  quelques  inspirations  précipitées,  la 


mort  survient  dans  une  syncope.  »  L’on  voit  déjà  que  la  des¬ 
cription  symptomatologique  de  M.  Fleming  s’accorde  de 
tout  point  avec  celle  que  nous  avons  observée  chez  notre 
malade.  Que  la  mort  d’aiileurs  arrive  dans  une  syncope  , 
cela  résulte  évidemment  de  l’examen  des  organes  qui  sont 
énormément  distendus  par  du  sang.  L’action  salutaire, 
prompte  du  stimulant  alcoolique  a  été  remarquable  dans 
ce  cas  ,  et  je  m’imagine  que  si  ce  remède  eût  été  administré 
plus  tôt  à  forte  dose,  il  aurait  éié  suivi  d  un  succès  heu¬ 
reux.  »  (Medical  Times.) 

—  Note  du  traducteur.  —  L’aconit  napel  a  été  con¬ 
sidéré  par  les  toxicologues  de  laboratoire  comme  un 
poison  narcotico-âere.  Narcotico-âcre  !  comme  c’esl 
ronflant  !  !  Voyez  donc  dans  le  (ail  ci-dessus  et  dans 
tous  les  attires  faits  counus  dignes  de  confiance,  s'il 
y  a  rien  qui  puisse  se  rapporter  à  cette  inepte  ca¬ 
ractérisation  ,  laquelle  n’a  pu  qu’inspirer  de  fausses 
idées  et  conduire  à  des  applications  erronées?  Ou 
est-il  donc  le  narcolime ,  juisque  les  malades  con¬ 
servent  leur  connaissance  jusqu’à  la  (in  ,  ou  ils  tom¬ 
bent  dans  une  telle  prostration  qu'ils  deviennent  in¬ 
sensibles  par  hyposthénie,  et  qu’ils  passent  enfin  dans 
des  syncopes  répétées  qui  se  terminent  parla  mort , 
comme  les  animaux  qu’on  saigne  à  outrance  ou  les 
hommes  qui  succombent  à  des  diarrhé*  s  ?  Où  est-elle 
d’ailleurs  I  âcrelé  attribuée  à  ce  poison  ,  puisque  ni 
l’estomac  ni  les  intestins  n’ont  présenté  à  l’autopsie 
aucune  lésion?  Ces  seules  remarques  doivent  déjà 
faire  comprendre  que  les  auteurs  qui  ont  bâti  des 
systèmes  sur  les  poisons,  créé  des  caractérisations 
e.omme  celle  des  nareotieo-âcres,  et  inventé  tant  d’au- 
ires  absurdités  de  cette  force,  ont  fait  du  roman  aux 
dépens  de  la  vie  des  hommes.  Il  est  évident,  en  effet , 
que  de  pareilles  hypothèses  devaient  conduire  à  une 
médication  nulle  ou  dangereuse  ;  car  les  prétendus 
narcoiico-âcres  sont  déclares  par  ces  auteurs  des  poi¬ 
sons  irritants,  enflammants,  et  l’on  conseille  contre 
eux  les  émétiques  (tartre  slibié),  les  purgatifs,  les  mu- 
cilagineux,  les  sangsues  à  l’épigastre,  la  saignée  de 
la  jugulaire  et  les  cataplasmes  émollients.  Et  fi  s  mé¬ 
decins  dignes  de  ce  nom  ont  accepté  de  pareilles  hé¬ 
résies  enfantées  par  des  hommes  é. rangers  à  l’exer¬ 
cice  pratique  de  noire  art!  —  il  est  impossible  de 
ne  pas  reconnaître  aux  symptômes  ci-dessus  ,  à  l’ab¬ 
sence  de  toute  fièvre,  à  la  petitesse  extrême  du  pouls, 
à  la  décalorification  dermique  ,  aux  sueurs  froides, 
à  l'anéantissement  complet  de  l’action  du  système 
musculaire  et  a  la  conservation  de  l’intelligence  les 
véritables  caractères  d’une  hyposthénie  franche,  con¬ 
firmée  d’ailleurs  par  l’autopsie;  caron  n’a  pas  trouvé 
dans  les  viscères  le  moindre  signe  d’inflammation,  et 
la  congestion  veineuse  elle-même  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  s’accorde  a  son  tour  avec  une  pareille  caractéri¬ 
sation.  11  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  la 
similitude  de  ccs  symptômes  avec  ceux  de  la  ciguë  , 
dont  nous  avons  parlé  d.ins  le  dernier  numéro  ,  et 
avec  ciux  de  tous  les  poisons  métalliques  qui ,  eux 
aussi  ,  sans  exception  ,  sont  hyposthénisanls  au  su¬ 
prême  degré,  les  seules  differentes  n’elant  que  dans 


le  degré  d’énergie  et  dans  les  actions  électives  dont 
nous  avons  si  souvent  parlé.  Le  traitement  de  l'empoi¬ 
sonnement  par  l’aconit  doit  donc  être  basé  sur  les  re¬ 
mèdes  stimulants,  et  tel  que  nous  l’avons  formulé 
dans  le  dernier  numéro,  à  l’occasion  de  l’empoison¬ 
nement  par  la  ciguë.  Nous  sommes  par  conséquent  de 
l’avis  de  noire  confrère  de  Londres  sur  les  avanta¬ 
ges  qu’on  peut  retirer  des  alcooliques  dans  ce  cas, 
et  il  faudrait  véritablement  n’être  pas  médecin  pour 
méconnaître  une  pareille  indication  en  présence  d’une 
symptomatologie  semblable  à  celle-là,  qui,  au  reste, 
est  toujours  la  môme,  à  des  degrés  près  ;  car  il  ne 
s’agit  pas  ici  d’un  lait  exceptionnel.  Nous  félicitons 
nos  confrères  d’outre-iner  de  commencer  à  goûter  la 
toxicologie  dynamique  que  nos  Annales  s’efforcent  à 
faire  connaître,  et  qui,  nous  osons  l’espérer,  est  la 
seule  digne  de  l’attention  des  médecins. 

Intoxication  arsénicale  chez  cinq  individus , 
dont  trois  enfants.  Guérison  à  l'aide  de  boissons  al¬ 
cooliques  ;  par  M.  le  docteur  O.  Linoli.  —  Le  dernier 
numéro  des  Annali  universali  di  medicina  (mars)  con¬ 
tient,  sous  forme  d’épître  que  l’auteur  nous  fait  l’honneur 
de  nous  adresser  nominativement,  un  travail  intéressant, 
relatif  à  plusieurs  individus  empoisonnés  avec  de  l’arstnic, 
et  traités  heureusement  à  l’aide  de  boissons  abondantes  de 
vin  blanc.  Nous  prions  notre  confrère  de  recevoir  nos  sin¬ 
cères  remerdmenis.  —  Voici  la  substance  de  ce  travail. 

Un  homme  de  la  campagne,  bien  portant,  rentre  chez  lui 
un  soir  (14  mars  1845),  et  prépare  pour  son  dîner  une  soupe 
épaisse  avec  de  la  farine  de  châtaignes  (polenta  dolce), 
qu’il  assaisonne  avec  du  sel  marin  ,  dans  lequel  une  main 
étrangère  avait  mêlé  de  l’acide  arsénieux,  dans  la  propor¬ 
tion  de  30  cenlig.  par  32  gm.  (6  grains  d’arsenic  par  chaque 
once  de  sel),  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin  parles  dé¬ 
tails  de  l’analyse  chimique.  A  peine  l’a-t-il  fini  de  manger, 
et  se  disposant  à  se  coucher,  qu’il  éprouve  une  lassitude  gé¬ 
nérale  (  avvilimento)  et  des  nausées  ,  puis  des  vertiges  et 
une  sorte  d’abandon  de  ses  jambes,  h  tel  point  que  c’est 
avec  peine  qu’il  peut  monter  sur  son  lit.  U  n’avait  bu  que 
de  l’eau  à  son  repas ,  composé  uniquement  de  polenta. 
Aussitôt  couché,  ces  symptômes  augmentent,  et  il  lui  sem¬ 
ble  que  son  estomac  saute,  d’après  l’expression  du  malade; 
des  douleurs  insupportables  se  déclarent  ensuite  dans  le 
ventre,  et  des  vomissements.  Le  malade  n’a  vomi  que  la 
partie  liquide,  en  particulier  l’eau  qu’il  avait  bue  à  son  re¬ 
pas  ,  et  il  s’est  senti  soulagé.  Ce  soulagement  cependant 
n’a  été  que  très  momentané  ;  car  bientôt  les  douleurs  sont 
devenues  atroces  à  l’estomac  et  dans  tout  le  bas- ventre.  Le 
patient  rassemble  son  courage  et  essaie  de  se  lever,  mais  il 
ne  peut  se  tenir  debout,  à  cause  des  vertiges  qu’il  éprouve 
et  de  la  faiblesse  extrême  des  jambes;  sa  maison  étant  iso¬ 
lée  ,  il  n’a  pas  assez  de  force  pour  crier  au  secours;  il  se 
sent  mourir  pourtant;  il  se  traîne  comme  il  pput  vers  son 
bufTet  et  avale  une  certaine  quantité  d’huile  d’olive,  ce  qui 
l  a  fait  vomir  encore  et  l’a  soulagé;  il  leprend  encore  de 
l’huile  et  il  vomit  alors  la  polenta  qu  i!  avait  mangée  (on 
ne  dit  pas  combien  de  temps  après  le  repas)  ;  puis  il  a  eu 
des  évacuations  par  le  bas.  Ces  évacuations  l’ont  tellement 
débilité  qu’il  se  sentait  défaillir;  il  a  donc  désiré  manger 
quelque  chose  pour  se  donner  des  forces;  il  avait  des  œufs 
chez  lui ,  il  en  a  avalé  deux ,  ce  qui  lui  a  semblé  le  soula¬ 
ger  et  diminuer  scs  souffrances  ;  mais  il  a  essayé  en  vain  de 
retourner  à  son  lit  :  ses  jambes  fléchissaient,  sa  faiblesse 
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étant  toujours  très  grande.  Peu  de  temps  après  ,  les  dou¬ 
leurs  ont  reparu  ;  il  a  avalé  encore  deux  œufs ,  et  il  s’est 
senti  un  peu  mieux.  La  nuit  s’est  passée  ainsi.  A  la  pointe 
du  jour  ,  il  se  traîné  jusqu’à  la  porte  d’entrée,  il  l’ouvre  et 
retourne  comme  il  peut  dans  son  lit.  De  temps  en  temps  , 
les  douleurs  reparaissent.  —  Le  lendemain  matin  ,  un  ca¬ 
marade  qui  avait  l'habitude  de  passer  tous  les  matins  chez 
lui  l’appeler,  arrive.  Le  malade  lui  raconte  ce  qui  lui  est 
arrivé,  les  coliques  atroces  qu’il  avait  endurées  et  l’état  de 
faiblesse  extrême  dans  lequel  il  se  trouvait,  et  il  l’a  prié  de 
lui  faire  un  potage,  puis  d’aller  lui  acheter  quelqne  chose 
de  substantiel  et  d’en  prévenir  M.  Linoli.  En  même  temps, 
il  l’a  prié  de  prendre  et  d’emporter  le  reste  de  la  polenta 
de  la  veille.  Cet  individu  a  pris  en  effet  cet  aliment,  l’a  em¬ 
porté  chez  lui  et  l’a  mangé  en  le  partageant  avec  ses  trois 
enfants.  Les  mêmes  symptômes  que  chez  le  premier  se  sont 
manifestés  chez  cet  homme  et  chez  ses  trois  enfants.  Aux 
premiers  symptômes  cependant,  se  sentant  tomber  d’une 
faiblesse  extrême,  il  a  pensé  qu’il  se  donnerait  des  forces 
en  buvant  d’un  vin  blanc  qu’il  avait  chez  lui.  Il  a  donc  bu 
à  satiété  d’un  pot  ( fiasco )  de  ce  vin.  Il  s’est  en  effet  bien 
trouvé  ,  les  symptômes  ayant  été  apaisés;  mais  bientôt  ils 
ont  reparu  ;  il  a  bu  de  nouveau  du  même  vin  ,  les  symptô¬ 
mes  ont  été  dissipés,  à  l’exception  de  la  faiblesse  qui  a  per¬ 
sisté  quelque  temps  et  contre  laquelle  il  a  pris  avec  avan¬ 
tage  le  même  remède.  —  Chez  les  enfants ,  le  vomissement 
a  été  violent  ;  leur  mère  leur  a  administré  de  l’huile  d’olive, 
ce  qui  les  a  fait  vomir  davantage  ;  la  polenta  a  été  vomie 
par  l’action  de  l’huile  ;  puis  on  leur  a  fait  boire  du  vin  blanc, 
et  ils  ont  été  promptement  sauvés.  Le  père  de  ces  enfants 
voyant  le»  heureux  effets  qu’il  obtenait  de  la  boisson  alcoo¬ 
lique,  a  de  suite  envoyé  à  son  camarade  du  même  vin  blanc 
dont  il  se  servait;  celui-ci  en  a  bu  à  son  tour,  et  à  l’instant 
même  il  s’est  senti  soulagé  ;  il  a  guéri  pareillement. 

Une  enquête  judiciaire  ayant  eu  lieu  pour  ces  accidents, on 
a  trouvé  chez  le  premier  individu  que  le  sel  dont  il  s’était 
servi  était  mêle  à  une  poudre  blanche,  facile  à  distinguer  à 
l’œil  nu.  Cette  poudre  n’était  que  de  l’acide  arsénieux.  On 
l’a  séparée  du  sel  en  dissolvant  le  tout  dans  de  l’eau  distil¬ 
lée  à  froid;  on  l’a  ensuite  soumise  à  l’action  des  réactifs 
ordinaires  et  à  l’épreuvede  l’appareil  de  Marsh, ce  qui  a  con¬ 
firmé  parfaitement  la  première  présomption.  La  quantité 
de  sel  saisie  était  plus  de  300  gm.  (Il  onces).  Chaque  once 
contenait  6  grains  d’acide  arsénieux,  quantité  suffisante 
peut-être  pour  tuer  un  homme  si  la  quantité  de  sel  prise 
dans  les  aliments  pouvait  être  évaluée  à  30  grammes.  On 
sait  que  le  potage  épais  à  la  farine  de  châtaignes ,  et  qu’on 
&p[)t\\e polenta ,  comporte  une  forte  proportion  de  sel  pour 
être  assaisonnée  à  point.  M.  Linoli,  qui  a  visité  les  deux 
hommes  empoisonnés  ,  fait  remarquer,  avec  raison ,  que  la 
dose  de  l’arsenic  n’avait  probablement  pasété  mortelle  chez 
eux ,  mais  les  effets  salutaires  de  la  boisson  vineuse  n’en 
sont  pas  moins  manifestes.  En  effet,  dit-il,  les  deux  hom¬ 
mes  avaient  mangé  à  peu  près  la  même  quantité  de  soupe  : 
le  premier,  croyant  à  une  simple  colique,  a  bu  de  l’huile  et 
des  œufs ,  ainsi  que  le  peuple  a  l’habitude  de  le  faire  chez 
nous  contre  les  douleurs  intestinales;  son  mal  a  marché, 
les  souffrances  sont  devenues  atroces,  et  l’on  ne  peut  sa¬ 
voir  au  juste  quelles  eussent  été  la  durée  et  la  terminaison 
sans  l’usage  de  l’alcoolique  qu’il  a  pris  en  dernier  lieu , 
tandis  que  le  second  qui,  par  suite  de  la  faiblesse  qu’il 
éprouvait ,  a  eu  recours  à  des  libations  abondantes  de  vin, 
a  dompte  promptement  le  mal,  coupé  court  à  ses  accidents, 
et  s’est  rétabli  rapidement,  ainsi  que  ses  enfants.  La  con¬ 
valescence  chez  le  premier  n’a  été  bien  combattue  qu’à 


l’aide  de  remèdes  excitants.  Chez  les  trois  enfants,  les  vo¬ 
missements  et  les  douleurs  continuaient  tant  qu’on  n’a  pas 
administré  les  boissons  vineuses.  L’auteur  se  livre  à  des 
considérations  judicieuses  sur  l’action  hyposthénisante  de 
l’arsenic  et  sur  les  avantages  de  la  médication  excitante  con¬ 
tre  l’empoisonnement  par  ce  toxique,  et  que  nous  parta¬ 
geons  complètement,  puisqu’elles  sont  confirmatives  de  nos 
travaux  sur  cet  empoisonnement,  et  qu’il  cite  plusieurs  fois. 

Il  ne  doute  point,  et  telle  est  aussi  notre  conviction,  que  si, 
au  lieu  de  prendre  du  vin  pour  tout  médicament,  ces  ma¬ 
lades  eussent  été  saignés  ou  soumis  à  l’usage  d’autres  moyens 
antiphlogistiques,  ils  auraient  probablement  succombé. 

Paralysie  arsénicaie.  Guéridon  à  l'aide  de  la  cau¬ 
térisation  au  fer  chaud  ;  par  M.  Corrigan ,  de  Dublin. — 
William  Murphy,  âgé  de  27  ans,  a  été  reçu  à  Whitword- 
Ilospital,  dans  le  service  de  M.  Corrigan,  le  7  décembre 
1815,  pour  une  paralysie  des  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs.  Il  ne  pouvait  fermer  les  mains  avec  force;  mais  la 
paralysie  était  plus  prononcée  aux  membres  inférieures, 
car  ils  ne  pouvaient  supporter  le  poids  du  corps.  Les  mus¬ 
cles  de  ses  cuisses  et  de  ses  jambes  sont  flasques  et  ruinés 
(wasted),  mais  leur  sensibilité  n’est  pas  altérée.  Chaque 
fois  qu’il  éprouve  le  besoin  d’uriner,  il  faut  qu’il  le  satis¬ 
fasse  à  l’instant.  Ce  besoin  ne  se  manifeste  que  deux  à  trois 
fois  par  24  heures.  Son  intelligence  n’est  pas  altérée;  son 
pouls  est  fréquent,  mais  plutôt  compressible;  les  intestins 
fonctionnent  régulièrement,  l’appétit  est  bon.  Le  patient 
attribue  sa  paralysie  à  de  l’arsenic  qu’il  avait  pris  par  mé- 
garde  au  lieu  de  farine.  Aussitôt  que  cet  accident  lui  est 
arrivé  (on  ne  dit  pas  depuis  quand),  il  a  été  transporté 
dans  un  hôpital  à  Liverpool,  où  on  lui  a  appliqué  la 
pompe  stomacale  (stomuch  pump).  A  l’instant  même, 
il  dit  avoir  senti  un  engourdissement  désagréable  dans  les 
mains  et  aux  plantes  des  pieds,  et  sa  démarche  est  devenue 
vacillante;  puis  ses  membres  ont  perdu  leur  force,  n’ont 
pu  continuer  à  supporter  le  poids  du  corps.  —  M.  Corrigan 
a  prescrit  25  centig.  (5  grains)  de  blue  piils  (mercuie), 
trois  fois  par  jour.  On  a  continué  ce  moyen  jusqu’au  13, 
lorsque  la  bouche  a  été  affectée.  Le  17,  pas  d  amélioration. 
On  promène  un  fer  incandescent  le  long  de  l’épine,  des 
cuisses  et  des  jambes.  Le  20,  ses  bras  ont  acquis  considé¬ 
rablement  de  la  force,  mais  pas  les  membres  inférieurs.  On 
répète  tous  les  jours  l’action  du  fer  chaud  (firing  iron)  le 
long  de  l’épine,  des  cuisses  et  des  jambes.  Le  24,  il  peut 
déjà  marcher.  On  continue  le  feu  tous  les  jours  et  I  on 
donne  1  [6  de  grain  de  strychnine  trois  fois  par  jour.  Le  5 
janvier  1846,  les  membres  ont  repris  rapidement  leur  force. 
Le  18,  on  cesse  tout  traitement.  Guérison.  On  relient  le 
patient  à  l’hôpital  jusqu’au  23  du  même  mois.  Aucun  signe 
de  rechute  n’a  lieu.  Le  25  Tévrier  dernier,  il  est  revenu  à 
l’hôpital  se  faire  voir  et  il  continue  à  se  bien  porter.  —  Le 
cautère  dont  l’auteur  s’est  servi  se  composait  d’une  tige  de 
fer,  de  deux  pouces  de  long,  fixée  à  un  petit  manche  de 
bois;  son  extrémité  est  légèrement  courbée  et  porte  un  dis¬ 
que  ou  boulon  de  fer  d’un  quart  de  pouce  d’épaisseur  et 
d’un  demi-pouce  de  diamètre.  Tout  l’instrument  a  six 
pouces  de  long.  La  face  du  disque  d’application  est  tout  à 
fait  piale.  L’auteur  attache  une  grande  importance  à  cette 
forme  de  l’instrument.  11  s’agit,  comme  on  le  voit,  d’un 
simple  cautère  nunimulaire  ,  très  employé  chez  nous. 
M.  Corrigan  cependant  prétend  qu’on  nese  sert  pas  de  pareils 
cautères  en  France!  Il  n’applique,  au  reste,  cet  instru¬ 
ment  qu’à  l’état  très  chaud  seulement.  Pour  cela,  il  porte 
le  disque,  non  sur  les  charbons  ardents,  mais  bien  sur  la 
flamme  d’une  très  petite  lampe  à  l’alcool  ;  à  un  demi-pouce 
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de  ce  disque,  il  poae  sur  la  tige  métallique  un  doigt  indi¬ 
cateur  pour  lui  servir  de  pyrométre.  Dés  que  ce  doigt 
éprouve  une  sensation  de  chaleur  désagréable,  le  fer  est 
bon  à  appliquer  ;  on  ne  le  laisse  qu’un  quart  de  minute.  On 
comprend  dés-lors  comment  on  peut  répéter  tous  les  jours 
et  multiplier  ces  sortes  de  décharges  de  calorique  accumu¬ 
lé,  qui  n  effraient  pas  comme  quand  on  fait  usage  du  fer 
rouge,  et  l’on  peut  toucher  ainsi,  en  une  séance,  tous  les 
points  de  la  lige  vertébrale  ou  de  ia  surface  d’un  membre. 
L’auteur  dit  qu'il  touche  quelquefois  cent  points  en  une 
seule  séaDce.  Le  point  touché  blanchit,  puis  il  rougit  et 
produit  un  sentiment  de  brûlure.  Le  fer  est  à  peine  plus 
chaud  que  l’eau  bouffante,  il  ne  produit  jamais  d’escharre, 
et  rarement  une  vésiGcation.  Quelquefois  on  peut  porter 
sur  les  mêmes  points  le  fer  deux  jours  de  suite,  et  le  patient 
s’en  aperçoit  à  peine.  Il  importe  de  le  faire  avec  la  plus 
grande  rapidité  possible.  Il  ne  faut  pas  que  l’instrument 
soit  plus  épais  que  celui  que  l’auteur  vient  de  décrire,  car 
il  exigerait  plus  de  temps  et  de  calorique  pour  s’échauffer. 
L’auteur  s’en  sert,  dit-il,  avantageusement  contre  le  lom¬ 
bago,  la  sciatique  et  d’autres  maladies,  comme  d’un  révul¬ 
sif  par  excellence.  (Dublin  hospital  Gaz.,  mars  1846,  et 
Monthly  jour,  of  med.  sc.,  avril.) 

—  La  paralysie  arsenicale  n’est  pas  extrêmement 
rare  ;  on  en  trouve  plusieurs  exemples  dans  les  au¬ 
teurs.  Nous  l’avons  renconirée,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  (1859).  C’était  chez  un  malheureux  garçon  d’un 
hôtel  garni  (hôtel  des  Hautes-Alpes),  rue  de  Riche¬ 
lieu,  qui  avait, par  mégarde,  été  empoisonné  avec  de 
l’arsenic  mis  pour  de  la  farine  dans  ses  alimems.  A 
cene  époque,  M.  Orlila  venait  de  lire  à  l’Académie  la 
première  de  ses  mille  et  une  inepties  sur  l’arsenic 
dans  laquelle  il  avait  conseillé  la  saignée  pour  guérir 
cet  empoisonnent!!  On  l’appela  donc  auprès  de  ce 
milade,  et  il  conseilla  la  saignée  des  deux  bras,  afin 
de  tirer  le  poison  avec  le  sang!  Le  médecin  de  l’nôlel 
se  contenta  de  le  saigner  d’un  seul  bras  ;  le  patient 
courut  les  plus  grands  dangers  ;  il  a  passé  par  tous  les 
degrés  de  l’iiyposlhénie  et  s’est  trouvé  face  à  face  avec 
la  mort;  son  corps  était  comme  momifié  et  sans  fiè¬ 
vre  quand  nous  le  vîmes  à  notre  tour  le  lendemain  : 
nous  prescrivîmes  i  usage  du  vin.  Ce  malheureux  vit 
encore,  mais  avec  une  paralysie  complète  aux  doigts 
des  deux  mains.  Dans  les  faits  observés  jusqu’à  ce 
jour ,  la  paralysie  arsénieale  avait  persisté  pour  le 
reste  de  la  vie.  L’on  doit,  par  conséquent,  attacher 
une  grande  importance  à  l’observation  de  M.  Corri- 
gan  qu’on  vient  de  lire.  Ce  sujet  mérite  quelques  con¬ 
sidérations  de  notre  part. 

Tous  les  poisons  hyposlhénisants,  en  particulier 
les  minéraux,  réagissent  lâcheusement  sur  les  centres 
nerveux.  En  affaiblissant  le  rhyllime  de  l’arbre  vascu¬ 
laire,  ils  affaissent  naturellement  l’action  nerveuse, 
les  deux  systèmes  de  nerfs  de  l’économie  en  soni  fâ¬ 
cheusement  affectés,  cl,  soit  que  ces  Substances  por¬ 
tent  electiv»  nient  leur  action  hypostliénique  sur  la 
moelle  épinière,  soit  qu'elles  produisent  un  effet  plus 
notable  dans  cette  partie,  par  suite  delà  délicatesse 
excessive  de  sa  composition  ou  parle  seul  fait  de 
rhyposihénie  des  artères  et  veines  qui  lui  sont  pro¬ 
pres,  il  est  d’observation  que  tous  ces  poisons  occa- 
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sionnent  la  paralysie, surtout  lorsqu'ils  sont  donnés 
par  petites  doses  répétées.  On  en  voit  tous  les  jours 
des  exemples  par  les  composés  plombiques  et  mercu¬ 
riels  :  on  en  a  vu  par  faction  de  for,  par  celle  du 
cuivre,  des  canihmdes,  etc.  Ces  paralysies,  bien 
qu’accompagnéi  s  de  quelques  particularités  dans 
chacune  de  leurs  manifestations  extrinsèques,  ont  un 
fond  commun,  ('hyposthénie,  et  réclament,  par  cela 
même,  l’usage  des  remèdes  stimulants.  Ce  serait,  par 
conséquent  une  grave  erreur  d'attaquer  la  paralysie 
arsénieale  ou  saturnine  à  l'aide  de  remèdes  mercu- 
riaux,  de  la  strichnine  ou  de  la  cantharide  (vésica¬ 
toires  volanls),  ainsi  qu’on  le  fait  malheureusement 
de  nos  jours.  Le  calorique  concentré,  porté  sur  le 
siège  même  de  la  paralysie,  ainsi  que  fa  fait  M.  Cor- 
rigan,  est  donc  un  des  remèdes  les  plus  convenables 
qu’on  puisse  prescrire  avec  espoir  de  réussite  dans 
ces  cas.  L’électricité,  les  fomentations  vineuses  ou 
alcooliques,  se  présentent  sur  la  même  ligne,  ainsi 
que  les  bains  simples  très  chauds,  les  cendres  très 
chaudes,  etc.  Qu’on  ne  s’imagine  pas  cependant  que 
ces  mêmes  remèdes  pourraient  être  appliqués  impu¬ 
nément  dans  les  paralysies  ordinaires,  inhérentes  à 
des  phlogoses  chroniques ,  à  des  ramollissements  in¬ 
flammatoires,  à  des  apoplexies,  etc.  Nous  croyons 
qu’on  n’a  pas  encore  étudié  en  France,  sous  leur 
véritable  point  de  vue,  les  paralysies  produites  par 
l’action  toxique  des  composés  minéraux.  Ce  sujet  est 
digne  de  la  sollicitude  des  praticiens. 


REVIJI  GÉNÉRALE. 

Aliénation  mentale.  Coloquinte .  —  Le  docteur  A.- 
J  Cureslien,  agrège  à  1  Écolo  de  Montpellier,  a  publié, 
dans  le  dernier  numéro  du  Journal  de  médecine  de 
Lyon,  plusieurs  observations  intéressantes  sur  les 
bons  effets  de  la  coloquinte,  frictionnée,  sous  forme 
dé  pommade,  sur  le  ventre,  dans  diverses  espèces  de 
folie,  surtout  de  folie  aiguë.  Ces  observations  sont 
puisées,  en  grande  partie,  dans  la  pratique  de  J.  A. 
Chrestien  ,  oncle  de  l’auteur. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’une  dame,  dans 
un  état  de  manie  bien  caractérisée  depuis  plusieurs  jours. 
Elle  était  constipée.  On  lui  frictionne  sur  le  ventre  60  gout¬ 
tes  deteinturede  coloquinte, comme  purgatif;  pas  de  selles, 
mais  la  malade  paraît  moins  agitée.  On  répète  la  friction 
pendant  huit  jours,  avec  une  pommade  composée  de  un 
gram.  (18  grains)  de  coloquinte  en  poudre,  dans  8  gram.  (2 
gros)  d’axonge.  Sécrétion  abondante  d’urine  bourbeuse, 
pas  de  garde-robes  ;  mais  la  malade  va  beaucoup  mieux, 
elle  est  calme,  prend  ce  qu’on  lui  donne  par  bouche,  dort  ; 
ses  idées  normales  reviennent.  Guérison  après  la  16e  fric¬ 
tion. —  2e  Fait.  Manie  puerpérale  depuis  deux  mois,  avec 
tendance  au  suicile.  L’usage  de  l’opium  de  la  jusquiame, 
n’a  pu  procurer  de  sommeil  ni  de  calme.  On  a  recours  aux 
frictions  de  pommade  de  coloquinte,  ut  supra;  les  trois 
premières  produisent  des  garde-robes;  les  trois  autres,  des 
urines  abondantes  et  du  calme.  A  la  8e  friction,  retour  du 
lait  aux  mamelles,  appétit,  calme.  Après  la  12e,  guérison.— 
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3e  Fait.  Garéon,  21  ans,  nerveux;  tristesse  par  cause  mo¬ 
rale,  puis  déraison,  fureur;  insomnie,  tremblement  général. 
Langue  sale,  yeux  jaunes.  Emétique,  sirop  de  pavot,  bains  ; 
pas  de  mieux.  Frictions  de  coloquinte  sur  le  ventre  et  sur  les 
cuisses,  à  la  dose  d’un  grammede  poudre  dans  du  saindoux, 
répétée  trois  fois  par  jour.  Après  la  sixième  friction,  mieux 
sensible.  On  élève  la  dose  du  remède  à  1  gram.  et  demi  (30 
grains  par  friction.  Retour  de  la  raison  vers  le  cinquième 
jour.  Guérison. —  ieFait.  Homme,  44  ans,  tempérament 
bilioso-sanguin;  contrariété  vive,  colère;  hallucinations  de 
persécutions;  cris,  emportements  violents,  déraison.  On  le 
saigne;  taciturnité,  stupeur,  pouls  petit.  On  fait  divers  re¬ 
mèdes,  on  revient  aux  saignées,  etc.  Persistance  du  délire 
violent.  On  a  recours  aux  frictions  à  l’abdomen,  aux  cuis¬ 
ses  et  aux  avant-bras,  de  teinture  de  coloquinte  incorporée 
dans  de  l’axonge,  que  l’on  continue  pendant  douze  jours. 
Guérison.  —6e  Fait.  Homme,  72  ans,  hémiplégique,  puis 
fou,  à  la  suite  d’une  forte  insolation;  sangsues  aux  tempes, 
sucs  apéritifs,  pendant  un  mois  et  demi  ;  pas  de  mieux. 
D’autres  remèdes  sont  employés  sans  plus  d’avantage.  On 
prescrit  enfin  des  frictions,  matin  et  soir,  avec  la  pommade 
de  teimure  de  coloquinte.  Au  bout  d’une  semaine,  mieux 
prononcé.  On  alterne  ces  frictions  avec  des  bains.  Au 
bout  de  six  semaines  de  ce  traitement ,  mieux  prononcé, 
guérison.  — 6e  Fait.  Fille,  21  ans,  tempérament  bilio-san- 
guin.  Fièvre  gastrique,  tartre  stibié.  Plus  tard,  délire  fré¬ 
nétique.  Frictions  de  coloquinte,  1  gram.  dans  de  l’axonge, 
à  répéter  toutes  les  deux  heures.  Au  cinquième  jour  de  ce 
traitement,  mieux.  Par  la  suite,  guérison  de  la  foüe  (Sui¬ 
vent  huit  autres  observations  analogues,  dont  quelques- 
unes  appartiennent  à  l’auteur  du  Mémoire). 

—  Dans  une  époque  où  la  thérapeutique  est  réduite 
à  néant,  où  l'on  fait  consister  toute  la  science  dans 
une  expectation  inerte,  contemplative  des  désordres 
anatomiques,  l’on  doit  regarder  des  faiis  pareils  aux 
précédents  comme  dignes  d’une  sérieuse  attention, 
bien  qu’à  la  vérité  ils  ne  sont  ni  neufs,  ni  tous  très  con¬ 
ciliants,  ni  suffisamment  caractérisés  au  point  de  vue 
du  diagnostic.  La  coloquinte,  en  effet ,  était  recom¬ 
mandée  par  les  anciens  contre  l’aliénation  mentale; 
on  appliquait  l’extrait  à  l’ombilic,  ou  bien  on  le  don¬ 
nait  par  bouche.  Quoiqu’il  en  soit,  toujours  est-il, 
qu’employée  à  lorie  dose-,  par  la  méthode  endermi- 
que,  la  coloquinte  a  produit  des  effets  avantageux, 
comme  sédatif  ou  hyposthénisant  encéphalique,  dans 
toute  espèce  de  folie  aiguë.  Il  importe  de  faire  remar¬ 
quer  que  la  sédation  cérébrale  n’était  pas  la  consé¬ 
quence  d’évacuations  alvines  provoquées  par  le  mé¬ 
dicament,  puisque  ces  évaculionsout  souvent  manqué. 
La  coloquinte  se  trouve  classée,  dans  le  système  dyna¬ 
mique  italien,  au  nombre  d^s  hypostliénisants  vasculo- 
enlériques.  Scs  effets  ordinaires,  eff  ctivemenl ,  sont 
d’apaiser  l'éréthisme  de  l’arbre  artériel,  et,  élective - 
mont,  d’hypostliéniser  l’intestin  ,  ou  plutôt  les  vais¬ 
seaux  et  les  glandes  d<- cet  organe;  de  la  une  sécrétion 
muco-stercorale  d’une  part,  une  sécrétion  urinaire  de 
l’autre,  etc.  Il  s’agit,  au  reste,  d'un  remède  énergi¬ 
que,  toxique  même  si  on  l'administre  à  forte  dose  par 
bouche  Par  cette  voie,  on  donne,  comme  on  sait, 
l’extrait  de  coloquinte  à  la  dose  de  5  à  20  ceritig.  (I  à 
4  grains)  en  pilules.  Par  la  voie  enderrniquela  teinture, 
incorporée  dans  la  graisse  adoptée  par  Clirestien,  est 


préférable  assurément  à  la  pondre  réduite  en  pom¬ 
made,  car  l  i  poudre  est  p  u  absorbab’e. 

Aliénation  mentale.  Traitement.  —  Dans  plusieurs 
comptes-rendus  d’hôpitaux  d’aliénés,  en  Amérique,  que 
viennent  de  publier  les  médecins  de  ces  établissements ,  on 
trouve  les  remarques  pratiques  suivantes.  —  Le  docteur 
Ray,  médecin  de  l’hôpital  du  Maine  (  Maine’s  Insane  hos¬ 
pital),  fait  observer  d’abord,  à  propos  de  l 'insomnie  chez  les 
aliénés,  que,  d’après  son  expérience,  les  opiacés  augmen¬ 
tent  ce  symptôme  ;  le  seul  moyen  qui  lui  à  réusssi ,  c’est  le 
grand  exercice  en  plein  air  (hard  work  in  the  open  air)  ;  et 
quand  il  a  pu,  dit-il ,  employer  ce  moyen  ,  il  a  rarement  eu 
besoin  de  recourir  à  des  médicaments.  Il  a  aussi  obtenu  du 
soulagement,  dans  des  cas  où  les  autres  remèdes  avaient 
échoué,  de  la  potion  recommandée  parle  docteur  Brigham, 
directeur  de  l’hôpital  des  aliénés  à  New -York.  Cette  potion 
se  compose  de  :  teinture  de  lupulioe  et  teinture  de  jusquiarne, 
de  chaque,  120  gm.  (4  onces);  camphre,  4  gm.  (un  gros)  ; 
huile  de  valériane,  32  gouttes.  On  sait  que  la  lupuline,  pou¬ 
dre  jaune  retirée  du  houblon  ,  a  été  étudiée  en  France  par 
plusieurs  savants ,  et  qu’on  lui  accorde  des  propriétés  nar¬ 
cotiques  —  L'injection  du  visage  ,  avec  chaleur  au  cuir 
chevelu,  est  plus  avantageusement  combattue  à  l’aide  d’ap¬ 
plications  continues  d’eau  froide  que  d'évacuations  sangui¬ 
nes  locale*.  M.  Ray  fait  observer,  avec  raison  ,  que  l’action 
du  froid  peut  cire  continuée  longiemps,  tandis  qu’on  ne 
peut  insister  longtemps  sur  les  ventouses  scarifiées,  les  sai¬ 
gnées  n’étant  pas  très  avantageuses  chez  les  aliénés.  Les 
malades  présentent  d’ailleurs  de  la  répugnance  pour  les 
ventouses,  tandis  qu’ils  se  prêtent  volontiers  aux  fomenta¬ 
tions  froides.  On  ajoute  quelquefois  l’usage  du  bain  froid , 
s’il  y  a  une  excitation  excessive.  L’auteur  s’élève  contre  l’u¬ 
sage  de  la  saignée  chez  les  aliénés  ,  ce  moyen  lui  ayant  gé¬ 
néralement  donné  de  mauvais  résultats,  ayant  affaibli  les 
sujets  et  mis  le  système  nerveux  dans  des  conditions  plus 
grandes  d’excitation.  Il  rejette  loin  de  lui  l’idée  d  inflamma¬ 
tion  comme  condition  pathologique  de  la  folie,  celte  condi¬ 
tion  lui  paraissant  consister  plutôt  en  une  irritation  particu¬ 
lière  de  l’encéphale  II  approuve  cependant  les  saignées  en 
cas  de  phlogoses  vbcérales  franches,  telles  que  pneumonie  , 
entérite,  etc.  M.  Ray,  au  reste,  ne  s’en  tient  aux  seuls  moyens 
moraux  que  quand  le  pouls  est  à  peu  près  normal  ,  que  la 
peau  n’est  pas  sèche,  ni  chaude,  que  le  visage  n’est  pas 
animé  ;  en  un  mot ,  quand  aucune  indication  thérapeutique 
spéciale  ne  se  présente  d’après  l’examen  des  organes. 

Le  docteur  Kirkbridc,  médecin  à  l’hôpital  des  alié¬ 
nés  de  Pennsylvanie  ,  dit  que,  parmi  les  moyens  de 
distraction  qu’il  a  employés  pendant  les  soirées  d’hi¬ 
ver  ,  dans  les  salles  de  réunion  ,  c’est  la  lanterne  ma¬ 
gique,  à  figures  multiples,  variées  et  instructives,  qui 
a  donné  les  plus  heureux  résu! .ats.  Cela  fixe  en  effet 
merveilleusement  l'attention  et  distrait  des  halluci- 
na  ions.  —  Dans  rétablissement  de  Massachusetts,  di¬ 
rigé  par  le  docicur  Woodward ,  on  reçoit  un  grand 
nombre  d’enfants  fous  et  idiots.  L’auteur  mentionne 
particulièrement  un  en'aut,  âgé  de  six  ans  et  demi  , 
traité  comme  aliéné;  il  s’est  rétabli  petit  à  petit,  la 
parole  étant  revenue  à  peu  près  à  l’état  normal.  La 
plupart  de  ces  e«  f  inis  ne  peuvent  pas  parler  tant  que 
dure  leur  affection.  L’auteur  distingue  bien  les  en¬ 
fants  idiots  des  enfan  s  fous.  Il  rapporte  avec  détails 
plusieurs  cas  intéressant  d’enfants  monomaniaques  , 
avant  cL  s  hallucinations  à  la  suite  d’attaques  épilep-’ 
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tiques  ,  el  qui  plus  tard  oui  empiré  ,  sont  devenus 
muets  ou  ont  guéri.  L’aliénation  est  a  cet  âge  le  plus 
souvent  consécutive  à  des  attaques  d  épilepsie .  Le 
traitement  médical ,  physique  ,  est  généralement  efli- 
cace  chez  eux.  L’auteur  est  contraire  à  I  emploi  de  la 
saignée  chez  les  aliénés,  ce  moyen  lui  ayant  donné  de 
mauvais  résultats.  Il  en  dit  autant  des  purgatifs  dras¬ 
tiques.  —  Constipation.  Le  seul  purgatil  qui  lui  a  pro¬ 
duit  de  bons  résultats  ,  c’est  1  extrait  de  coloquinte 
combiné  à  Vcns  vcnovis ,  ou  aux  fleurs  maitiales,  comme 
propre  à  combattre  la  constipation  habituelle.  La 
teinture  ou  la  poudre  de  gayac  lui  a  produit  aussi 
d’excellents  effets  dans  ce  but.  «  Aucun  remède  ,  dit 
l’auteur,  n’a  donné  entre  mes  mains  un  effet  plus  fa¬ 
vorable  que  la  teinture  aromatique  de  gayac  contre  la 
dyspepsie,  la  constipation  et  les  troubles  que  les  alié¬ 
nés  éprouvent  après  chaque  repas.  Ce  remède  agit  à 
la  fois  comme  stomachique ,  comme  laxatif,  comme 
diaphonique  ,  et  même  comme  emménagogue,  c’est- 
à-dire  il  rétablit  diverses  fonctions.  On  prend  ce  mé¬ 
dicament  dans  du  lait  sucré.  La  poudre  de  gayac  est 
elle- même  un  excellent  moyen  si  l’on  ne  veut  produire 
que  le  seul  effet  laxatif;  elle  combat  heureusement 
les  flatulences  et  donne  de  l’appétit.  Si  la  constipa¬ 
tion  résiste,  on  a  recours  à  l'huile  de  croton  par  pe¬ 
tites  doses  répétées,  diversement  combinées.  —  L’au¬ 
teur  se  loue  beaucoup  contre  la  folie  chronique  de 
l'usage  des  ferrugineux  combinés  à  l’extrait  de  ciguë, 
des  bains  froids  ou  tièdes  ,  simples  ou  ni  très.  (The 
American  journ.  of  med.  sciences  ) 

Gerçures  du  mamelon  chez  les  nourrices.  —  Un 

médecin  anglais ,  M.  Robert  Druitt,  affirme,  d’apres  son 
eipérience  ,  que  le  meilleur  remède  contre  les  fissures  si 
douloureuses  du  mamelon  chez  les  nourriees,  c’est  Je  tannin 
(acide  tannique).  Il  fait  dissoudre  25  cent.  (5  grains)  de  cet 
acide  dans  30  gm.  (une  once  )  d’eau  distillée  ,  trempe  une 
compresse  daus  ce  liquide  et  l’applique  sur  le  mamelon  en 
la  couvrant  d’uu  morceau  de  toile  citée.  La  guérison  est 
prompte;  mais  l'auteur  ne  dit  point  en  combien  de  temps  , 
ni  s’il  faut,  eu  attendant,  suspendie  la  lactation  de  ce  côté. 
(Provincial  med.  and  surg.  jour.)  Nous  devons  rappeler,  à 
cette  occasion,  un  travail  remarquable  et  neuf  sur  les  moyens 
prophylactiques  des  fissures  mammiires,  consigné  dans  les 
Annales  de  thérapeutique,  t.  3,  p.  256. 

Luxation  des  fibro-cartilages  semi-lunaires  du 
genou.  —  On  sait  que  les  cartilages  semi-lunaires  de 
l’articulation  du  genou  se  déplacent  chez  quelques 
individus  ,  sortent  de  leur  enceinte  articulaire  et  se 
glissent  entre  les  bords  fémoro-tibiaux  ,  de  telle  sorte 
que  le  jeu  de  l’articulation  est  empêché,  et  causent  en 
même  temps  des  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Si¬ 
gnalée  pour  la  première  fois  et  décrite  par  Astley 
Cooper,  celte  affection  a  déjà  été  rencontrée  sur  le 
continent  depuis;  mais  elle  n'est  pas  encore  suffi¬ 
samment  étudiée ,  à  cause  peut-être  de  sa  rareté. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  toujours  esl-il  que  les  praticiens 
qui  l’ont  rencontrée  plusieurs  fois  et  qui  la  connais¬ 
sent  le  mieux  ,  ont  éprouvé  de  grandes  difficultés  à 
réduire  cette  espèco  de  procidence  des  fibro-cart  la 


ges.  Un  chirurgien  anglais ,  le  docteur  Sandham ,  de 
Cork,  vient  de  décrire  un  procédé  de  réduction  qui 
paraît  rationnel  et  efficace.  Le  voici. 

Placez  le  patieDt  sur  le  dos,  sur  un  canapé,  ou  sur  le  par¬ 
quet;  fléchissez  sa  cuisse  sur  le  pelyis  ;  placez  ensuite  un 
dur  coussinet  dans  son  jarret ,  du  volume  des  deux  poings  ; 
ou  mieux  encore,  engagez  le  patient  à  appliquer  transver¬ 
salement  sous  son  jarret  la  partie  supérieure  de  son  avant- 
bras,  et  fléchissez  doucement  la  jambe  sur  la  cuisse,  aussi 
fortement  que  possible.  Par  ce  moyen,  on  écarle  la  tête  du 
tibia  des  condyles  du  fémur  ,  et  I  on  permet  par  conséquent 
aux  fibro-cartilages  de  rentrer  à  leur  place;  car  il  est  évi¬ 
dent  que  les  symptômes  dépendent  du  pincement  de  l’un 
ou  l'autre  côté  du  fibro-cartilage  entre  les  deux  os.  Main¬ 
tenant,  tout  en  laissant  la  jambe  fléchie,  portez  petit  à  petit 
et  sans  violence  le  tibia  en  dehors,  si  c’est  le  fibro-cartilage 
interne  qui  est  déplacé  ,  et  en  dedans  si  c’est  l’externe  ,  ce 
qui  est  facile  à  reconnaître  à  la  douleur ,  c’es  à-dire  que  la 
douleur  augmente  vivement  si  l’on  tourne  la  jambe  du 
même  côté  du  déplacement  du  fibro-cartilage;  car  on  aug¬ 
mente  ainsi  la  pression.  En  la  tournant,  au  contraire  ,  du 
côté  opposé  ,  on  fait  entre-bâiller  les  deux  surfaces  osseuses, 
le  fibro-cartilage  est  relâché  et  rentre  aisément.  Après  cette 
réduction ,  étendez  doucement  la  jambe  sur  la  cuisse;  fo¬ 
mentations  froides,  genouilliére après.  (Dublin  med.  press.) 

Absorption  des  médicaments.  —  On  s’est  sou¬ 
vent  demandé  combien  de  temps  les  médicaments  ou 
les  poisons  restaient  dans  l’estomac  avant  de  passer 
dans  la  grande  circulation.  L’observation  clinique  et 
des  observations  physiologiques  avaient  déjà  appris 
que  ce  passage  était  très  rapide.  Cependant  on  était 
encore  dans  des  approximations  peu  précises  à  cet 
égard.  Le  docteur  Erichsen  a  eu  dernièrement  l’heu¬ 
reuse  idée  de  faire  quelques  observations  de  ce  genre 
sur  un  jeune  homme  qui  se  trouvait  dans  un  hôpital 
pour  ê;re  traité  d’une  extropbie  vésicale  congénitale. 
Les  uretères  étaient  à  découvert  ,  et  l’on  voyait  l’u¬ 
rine  s’échapper  à  vue  d’œd  de  leur  intérieur.  Cet 
échappement  s’effectuait  par  petits  jets  intermittents, 
et  non  passivement  par  gouttes  incessantes.  Le  liquide 
arrivait  du  rein  à  la  partie  inférieure  de  i’urelère,  s’y 
collectionnait  derrière  la  papille  terminale  de  ce  con¬ 
duit  ;  celle-ci  se  distendait ,  puis  en  se  soulevant,  l’ou¬ 
verture  s’ouvrait  dans  l’étendue  de  une  à  trois  lignes, 
et  la  goutte  d’urine  sortait  comme  par  la  contraction 
d’un  sphincter-  Quand  le  patient  n’avait  pas  mangé 
ni  bu  depuis  douze  à  treize  heures,  chaque  uretère 
s’ouvrait  régulièrement  trois  fois  par  minute  pendant 
la  station  debout.  Les  deux  uretères  ne  s’ouvraient 
pas  en  même  temps;  leur  action  était  régulièrement 
alternative.  Quand  il  était  couché  sur  le  dos,  l’échap¬ 
pement  s’opérait  à  des  intervalles  beaucoup  pins 
longs;  mais  alors  le  liquide  sortait  en  plus  grande 
quantité,  et  formait  un  petit  filet  chaque  fois  que  l'in¬ 
dividu  se  levait ,  jusqu’à  ce  que  les  uretères  se  vi¬ 
daient.  Pendant  les  efforts  pour  tousser ,  pour  aller  à 
la  garde-robe,  l’urine  sortait  par  petits  jets  subits. 
—  L’auteur  administrait  à  ce  jeune  homme  des  sub¬ 
stances  diverses,  telles  que  le  ferro  cyanate  de  po¬ 
tasse,  l’infusion  de  noix  de  galle,  la  rhubarbe,  la  ga- 


rance,  Yuva  ursi ,  le  campêche  ,  les  citrates  de  soude 
et  de  potasse,  le  tartrate  de  soude  et  l’acétate  de  po¬ 
tasse,  à  des  doses  diverses  ,  et  tantôt  à  jeun  ,  à  esto¬ 
mac  vide,  tantôt  à  estomac  plus  ou  moins  chargé  d’a¬ 
liments  ;  il  notait  toutes  les  conditions  avec  une 
grande  exactitude  sur  des  tableaux.  Dans  toutes  ces 
expériences,  le  patient  restait  debout ,  et  l’urine  était 
reçue  à  mesure  qu’elle  s’échappait  des  uretères  dans 
un  vase  contenant  un  réactif.  Ainsi,  pour  le  ferro-cya- 
nate  de  potasse  ,  pour  l’infusion  de  noix  de  galle  ,  et 
pour  l’uva  ursi ,  l’urine  tombait  dans  une  solution  de 
sulfate  de  fer;  pour  la  rhubarbe,  dans  une  solution 
de  potasse  ;  pour  les  citrates  ,  les  lartrates  et  les  acé¬ 
tates  de  potasse ,  on  se  servait  de  temps  en  temps  de 
papiers  réactifs.  Le  résultat  général  a  été  celui-ci  :  le 
médicament  s’est  trouvé  dans  les  urines ,  dans  un 
temps  variable,  de  une  à  trente-cinq  minutes,  du  mo¬ 
ment  de  l’ingestion.  Cette  variabilité  se  rattachait  à 
l’état  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  l’estomac.  Con¬ 
stamment  cependant  ce  passage  a  eu  lieu  ,  d’une  à 
deux  minutes  et  demie  ,  quand  la  substance  était  ad¬ 
ministrée  à  estomac  vide  ;  tandis  que  donnée  après 
quelques  alimems ,  elle  ne  revenait  avec  les  urines 
que  dans  1  espace  de  six  minutes  et  demie,  à  trente- 
cinq  minutes.  Ces  observations  sont  riches  en  consé¬ 
quences  pour  la  thérapeutique  et  pour  la  toxicologie. 
(Dublin  medical  press,  9  juillet  1843,  et  American 
journ.  of  med.  sc.) 

TRANSACTIONS  ACADÉMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Du  café;  par  M.  Payen.  —  Dans  la  séance  du  4  mai , 
M.  Payen  a  lu  un  travail  dont  voici  la  substance.  —  Cadet 
de  Vauxet  Cadet  de  Gassicourt  avaient  cru  reconnaître  dans 
le  café  l'acide  gallique,  une  résine,  de  l’albumine,  une  es¬ 
sence  concrète,  un  principe  aromatique  et  un  mucilage 
abondant  :  ces  matières  n’offrent  cependant  que  des  analo¬ 
gies  douteuses  avec  les  principes  bien  définis  du  café.  Runge 
découvrit  et  Robiquet  étudia  la  caféine,  substance  azotée 
cristallisable,  que  la  chaleur  sublime  en  aiguilles  blanches 
et  brillantes  :  la  caféine  est  identique  avec  la  théine  ,  trou¬ 
vée  depuis  dans  les  feuilles  du  thé  ;  d’après  les  analyses  de 
MM.  Wœhler  et  Liebig,  elle  contiendrait  0,288  d  azote. 
Robiquet,  de  plus,  a  signalé  dans  le  café  deux  substances 
grasses,  dont  l’une  lui  parut  analogue  aux  résines  par  sa 
saveur  âcre  et  son  odeur  balsamique;  il  précisa  mieux  que 
ses  prédécesseurs  les  effets  que  produit  sur  le  café  la  torré¬ 
faction.  Malgré  les  efforts  des  savants ,  les  connaissances 
chimiques  qui  se  rattachent  au  café  n’étaient  pas  arrivées 
à  leur  terme  ;  elles  étaient  meme  insuffisantes  pour  répon¬ 
dre  aux  questions  économiques  que  soulèvent  la  composi¬ 
tion  alimentaire  et  les  propriétés  nutritives  de  son  infusion 
prise,  soit  isolément,  soit  dans  son  association  usuelle  avec 
le  sucre  et  le  lait.  A  la  vérité,  l’autorité  du  nom  de  M.  Lie¬ 
big  aurait  pu  faire  croire  que  cette  infusion  était  dépour¬ 
vue  de  toute  propriété  nutritive  ;  car,  disait-il ,  elle  devait 
contenir  seulement  une  substance  azotée  en  minime  pro¬ 
portion,  la  caféine  ,  semblable  par  sa  composition  à  l’axol- 
lane  ou  à  la  taurine.  On  verra  bientôt  que  le  fait  sur  lequel 


cette  dernière  conclusion  repose  est  loin  de  la  vérité;  que 
l’infusion  du  café  offre  ,  au  contraire,  plusieurs  matières 
azotées,  représentant  environ  un  poids  décuple  de  celui  que 
M.  Liebig  avait  admis  ;  qu’elles  sont  accompagnées  en  ou¬ 
tre  de  substances  grasses  et  salines  ,  capables  de  prendre 
part  à  la  nutrition. 

Suivant  M.  Payen  ,  le  principe  immédiat  le  plus  digne 
d’intérêt  par  ses  propriétés  et  les  difficultés  de  l’extraire  res¬ 
tait  à  découvrir  dans  le  café  ;  sa  présence  lui  fut  révélée 
par  les  fréquents  mécomptes  que  ses  faciles  altérations  in¬ 
troduisaient  dans  ses  analyses  :  l’altération  principale  se 
manifestait  par  une  riche  coloration  verte ,  dont  il  étudia 
les  conditions  et  lacause,  et  qui  lui  offrit,  après  l’avoir  long¬ 
temps  embarrassé  ,  un  guide  certain  pour  extraire  la  subs¬ 
tance  qui  l’occasionnait.  On  le  comprendra  sans  peine,  en 
voyant  cette  substance  cristalline  blanche  à  l’état  naturel 
dans  le  périsperme  du  café  donner  une  couleur  verte  intense 
à  5,000  fois  son  poids  d’un  liquide  aqueux  ou  alcoolique. 
Cette  propriété  remarquable  trouvera  peut-être  une  appli¬ 
cation  économique  dans  la  coloration  des  liqueurs  et  des 
produits  comestibles,  en  éloignant  tous  les  dangers  de  cer¬ 
taines  matières  colorantes.  Ces  premières  observations  dé- 
montraieot  la  présence  de  deux  substances  non  entrevues 
auparavant  :  la  cellulose  et  plusieurs  corps  organiques  azo¬ 
tés  que  faisaient  prévoir  aussi  les  lois  générales  de  la  com¬ 
position  des  végétaux.  Afin  de  rechercher  si  aucune  autre 
substance  azotée  que  la  caféine  ne  se  trouvait  dans  la  dé¬ 
coction  du  café,  M.  Payen  essaya  de  déterminer  les  propor¬ 
tions  et  la  composition  élémentaire  des  substances  eitraites 
par  l’eau  froide  et  bouillante  du  café  à  l’état  normal,  ou 
bien  après  une  torréfaction  plus  ou  moins  avancée.  Il  es¬ 
saya  de  mieux  constater  les  effets  de  la  torréfaction  sur  le 
volume  et  le  poids  du  café  ,  puis  la  composition  élémen¬ 
taire  des  produits  enlevés  par  l’eau  froide  et  par  la  décoc¬ 
tion. — Le  café,  torréfié  de  façon  à  prendre  une  teinte  rousse 
légère,  conserve  le  maximum  d’arome  et  de  poids,  mais  dé¬ 
veloppe  moins  de  matière  colorante.  Par  cette  dernière  rai¬ 
son  ,  il  est  rare  qu’on  s’arrête  à  ce  premier  terme.  100  par¬ 
ties  en  poids  perdent ,  par  une  semblable  torréfaction  ,  15 , 
et  se  réduisent  à  85.  —  100  parties  en  volume  acquiérent, 
dans  la  même  opération,  un  volume  égal  à  130.  La  torré¬ 
faction,  poussée  un  peu  plus  loin,  développe  une  couleur 
marron,  se  rapproche  du  degré  le  plus  ordinaire,  et  corres¬ 
pond  à  une  perte  en  poids  de  20  pour  100.  L’accroissement 
de  volume  est  alors  dans  le  rapport  de  100  à  153.  Ce  gon¬ 
flement  considérable  est  facile  à  comprendre  en  raison  de 
la  propriété  que  possèdent  les  substances  azotées  interpo¬ 
sées  dans  le  tissu ,  de  se  boursoufler  à  la  chaleur.  Si  l’on 
chauffe  plus  encore,  et  de  façon  à  produire  une  couleur 
brune  et  une  sorte  de  vernis  à  la  superficie  des  grains ,  la 
perte  en  poids  s’élève  à  25  pour  100.  Quant  à  la  filtration 
du  café ,  si  l’on  n’en  opère  qu’une  seule ,  sans  épuiser  ,  on 
extrait  du  café  roux  moitié  en  sus  de  ce  que  donne  le  café 
brun,  et  plus  d’un  quart  au  delà  de  ce  que  laisse  dissoudre 
le  café  marron.  Les  différences  relatives  des  proportions 
d’huile  essentielle  ou  d’arome  sont  dans  le  même  sens,  et, 
de  plus,  la  torréfaction  jusques  à  la  couleur  brune,  en  alté¬ 
rant  trop  profondément  les  matières  organiques  azotées, 
dévoloppedes  huiles  empireumatiques  à  odeur  désagréable. 

Il  restait  à  considérer,  sous  les  rapports  des  qualités  nu¬ 
tritives  ,  l’infusion  aqueuse  et  les  mélanges  usuels.  Passant 
aux  propriétés  nutritives  comparées,  Ai.  Payen  établit  que 
le  café  à  l’eau  ,  préparé  avec  100  grammes  pour  un  litre, 
contient  20  grammes  de  substances  alimentaires;  il  repré¬ 
senterait  trois  fois  plus  de  substance  solide  qu’un  litre  de 
liquide  obtenu  en  faisant  infuser  20  grammes  de  thé  ,  d’a- 
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prés  le  travail  de  M.  Peligot  sur  ce  dernier  produit ,  et  plus 
du  double  de  substance  azotée.  On  comprend  donc  que  le 
café  à  l’eau ,  dit  café  noir,  d’un  usage  si  général  en  Egypte 
et  en  Italie,  ait  une  action  nutritive,  utile  surtout  par  le 
concours  de  la  propriété  éminemment  digestive  de  cette 
agréable  boisson,  et  augmentée  d’ailleurs  par  l’addition  de 
20  à  50  grammes  de  sucre.  Si  nous  établissons  la  compa¬ 
raison  en  ajoutant  l’influence  du  lait,  auquel  on  associe  gé¬ 
néralement  le  café  pour  le  repas  du  matin  ,  nous  aurons  un 
liquide  alimentaire  représentant  six  fois  plus  de  substance 
solide  et  trois  fois  plus  de  substance  azotée  que  le  bouillon. 
On  peut  admettre  sans  doute  que  le  café  a  des  propriétés 
nutritives,  mais  sa  principale  valeur  se  fonde  sur  la  saveur, 
l’arome  agréable  et  les  propriétés  digestives  qu’il  peut  dé¬ 
velopper  dans  vingt  fois  son  poids  de  liquide  ,  et  transmet¬ 
tre  à  un  volume  si  considérable  de  substance  solide  ,  nour¬ 
rissante,  mais  peu  sapide. 

Café  de  chicorée.  — Employée  d’abord  à  défaut  de  café 
réel,  la  chicorée,  à  laquelle  les  consommateurs  se  sont  ha¬ 
bitués  ,  rendit  beancoupde  personnes  trop  exigeantes  quant 
à  l’intensité  de  la  couleur,  et  amena  la  pratique  vicieuse  de 
pousser  trop  loin  la  torréfaction  du  café,  de  le  chauffer  au 
point  de  lui  faire  perdre  la  plus  grande  parliede  son  arôme; 
un  autre  usage  ,  dû  à  la  même  cause,  consiste  dans  une  ad¬ 
dition  de  chicorée  pour  rendre  plus  foncée  la  couleur  du 
café;  or,  ce  mélange  a  réellement  pour  effet  d’altérer  pro¬ 
fondément  la  saveur  qui  fit  dans  l’origine  rechercher  le 
produit  exotique.  JM.  Moigno  a  pourtant  voulu  voir  ce  que 
représentait,  en  substance  solide  et  matière  azotée,  soit  l’ex¬ 
trait  que  l’eau  peut  prendre  à  la  chicorée  en  poudre  de  pre¬ 
mière  et  de  deuxième  quatité,  soit  la  décoction  compara¬ 
ble  au  café  normal  pour  la  couleur  seulement.  Voici  le  ré¬ 
sultat  de  ses  essaisàcet  égard:— A  couleur  et  à  densité  éga¬ 
les ,  la  solution  de  chicorée  contiendrait  moitié  moins  de 
substances  azotées  que  l’infusion  de  café.  C’est  là  une  pre¬ 
mière  cause,  une  cause  d’infériorité;  mais  celte  infériorité 
paraîtra  négligeable ,  si  on  la  compare  à  l’énorme  diffé¬ 
rence  qui  sépare  ce  liquide  ,  dépourvu  de  facultés  excitan¬ 
tes  ,  d’odeur  et  de  saveur  agréables  .  d'une  infusion  dont  la 
saveur  et  le  parfum  exquis  augmentent  â  un  si  haut  degré 
la  valeur ,  si  l’on  veut  admettre  que  l’arome  en  général 
guide  de  l’instinct  des  animaux  vers  les  aliments  qui  leur 
conviennent,  doit  tenir  le  premier  rang  parmi  les  condi¬ 
tions  d’une  nourriture  agréable  et  saine. 


FAITS  CRITIQUES. 


La  médecine  dynamique  à  l’École  de  Montpel¬ 
lier.  —  M.  le  docteur  Dupré,  p:ofesseur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier,  dans  une  leçon  de  clôture  du  cours 
de  clinique  dont  il  a  été  chargé  à  l’hôpital  Saint-Éloi,  vient 
d’émettre  les  phrases  suivantes  à  propos  de  l’action  de  la 
cantharide  :  «Quant  aux  vésicatoires,  je  vous  ai  dit 
qu’ils  agissaient  à  la  fois  comme  dérivatifs  et  comme 
pouvant  favoriser  la  résolution  d’une  manière  directe,  par 
absorption  des  cantharides.  Je  ne  puis  comprendre  que  M. 
Rognetta  (Ann.  de  thér.,  mars  1846,  p.  4G3)  puisse  présen¬ 
ter  comme  une  chose  nouvelle  la  seconde  action,  l’action 
direc.e  des  vésicatoires.  Il  y  a  longtemps  qu’elle  nous  est 
connue,  par  ce  qu’en  avaient  dit  Pringle,  Stull  (Méd.  prat., 
f.  1 ,  q.  6-i ) ,  par  ce  que  nous  montre  l’expérience  de  chaque 
jour.  »  —  (.es  remarques  étaient  suggérées  à  l’auteur  par 
le  tableau  qu  il  venait  de  faire  des  fluxions  de  poitrine  et 
de*  eas  de  rhumatisme  aigu  qu’il  avait  eus  à  traiter  à  la 


clinique.  «Rarement elles  ont,  ajoute-t-il  (ces  affections), 
revêtu  le  caractère  essentiellement  inflammatoire,  comme 
il  arrive  si  souvent  dans  les  hivers  froids ,  s'es,  et  par  le 
régne  des  vents  du  nord.»  (Journ.  de  la  Soc.  de  méd  prat. 
de  Montpellier,  mai.) 

Avant  de  répondre  à  la  critique  dont  nous  honore  M.  le 
docteur  Dupré,  nous  devons  déclarer  que  nous  ne  compre¬ 
nons  pas  bien  les  dernières  phrases  que  nous  venons  de  ci¬ 
ter.  On  dirait  que,  dans  l'opinion  de  l’auteur,  il  existe  des 
fluxions  de  poitrine  et  des  rhumatismes  aigus  qui  ne  se¬ 
raient  pas  des  inflammations.  Parce  que  l’hiver  dernier  a 
été  humide  et  peu  froid  ,  ces  affections  ont  paru  à  M.  Du¬ 
pré  de  nature  non  essentiellement  inflammatoirel  Dans 
l’état  actuel  de  la  science ,  les  affections  que  l’auteur  carac¬ 
térise  ainsi  ne  seraient  à  Paris  que  des  inflammations  moins 
intenses  que  celles  des  hivers  plus  rigoureux,  ainsi  que  nous 
l’avions  déjà  fait  remarquer  nous-rnême  en  parlant  des 
phlogoses  thoraciques  pendant  1  hiver  dernier  dans  les  hô¬ 
pitaux. —  Relativement  aux  cantharides  appliquées  par  la 
Yoie  dermique ,  nous  avons  établi  que  leur  a  lion  dynami¬ 
que  était  essentiellement  hyposthénisante  ou  antiphlogisti¬ 
que  ,  comme  celle  de  la  saignée  ;  que  cette  action  se  liait 
immédiatement  à  l’ab>orption  du  médicament,  et  aussi  à 
l’évacuation  du  liquide  que  le  vésicatoire  occasionnait  ;  qu’il 
y  avait  par  conséquent  utilité  d’adopter  au  même  titie  la 
décoction  de  cantharides  par  bouche  contre  les  phlogoses 
des  membranes  séreuses  et  du  parenchyme  pulmonaire , 
ainsi  qu’on  le  fait  en  Italie  ,  et  nous  avons  rapporté  dans  le 
tome  3  de  ce  journal,  p.  444,  des  faits  cliniques  nombreux 
qui  établissaient  positivement  l’exactitude  de  celte  observa¬ 
tion.  Ouvrons  maintenant  Pringle  que  cite  notre  honorable 
confrère  de  Montpellier.  L’auteur  parle  effectivement  de 
la  grande  utilité  des  vésicaîoires  cantharidés  à  propos  de  la 
pleurésie  et  de  l’inflammation  des  poumons,  et  yoici  ce 
qu’on  y  trouve  :  «  Une  pleurésie  peut,  dit-il ,  se  guérir  dans 
le  commencement  avec  une  saignée  abondante  et  un  vési¬ 
catoire  appliqué  au  côté  affecté.  On  fait  contre  cette  prati¬ 
que  une  objection  qu’on  tire  de  la  qualité  stimulante  des 
cantharides.  Mais  le  soulagement  est  si  certain  qu’on  ne 
doit  se  servir  ici  de  la  cantharide  que  pour  rendre  raison  de 
la  manière  dont  le  stimulus  agit  et  résout  le  spasme  interne 
ou  obstruction  »  (ch.  2,  §  4,  3e  partie).  Pringle  répété 
partout  dans  la  suite  de  ce  paragraphe  qu’il  a  employé 
avantageusement  les  grands  vésicatoires  à  toutes  les  pério¬ 
des  des  inflammations  thoraciques;  mais  il  ne  s’explique 
nulle  part  sur  leur  principe  d’action,  ni  s’il  convient  de  les 
donner  par  bouche.  Il  y  a  plus ,  il  parait  croire  à  leur  action 
stimulante,  comme  on  le  croit  encoie  généralement  de  nos 
jours  à  Paris.  Nous  ne  trouvons  pas  à  l’instant  sous  notre 
main  l’ouvrage  de  Stoll  pour  contrôler  l’autre  citation  de 
M.  Dupré  ;  mais  nous  sommes  certain  que  la  démonstration 
que  nous  avons  donnée  de  l’action  dynamique  hyposthëni- 
sante  de  la  cantharide  ne  se  trouve  et  ne  peut  se  trouver 
dans  Stoll  ni  ailleurs,  les  éléments  de  nos  conclusions  étant 
propres  à  l’école  italienne.  Nuile  part  ailleurs  ,  au  surplus , 
vous  ne  trouverez  indiqué  l’usage  interne  de  la  cantharide 
comme  remède  conlro-stimulant ,  au  même  titre  que  le  tar¬ 
tre  slibié  à  haute  dose;  nulle  part  ailleurs  vous  ne  rencon¬ 
trerez  les  principes  de  la  loi  de  la  tolérance  organique  pour 
régler  l’usage  et  les  doses  de  ces  médicaments;  nulle  part 
ailleurs  enfin  vous  ne  trouverez  signalés  les  alcooliques 
pour  combattre  l’intoxication  cantharidienne.  Ces  données 
sont  même  en  opposition  si  complè'.e  avec  les  enseignements 
ordinaires  qu’elles  sont  honorées  chaque  année  d’une  réfu¬ 
tation  égayante  dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mé* 


dêcine  de  Paris.  L’on  voit  déjà  que  nous  aurons  à  nous  fé¬ 
liciter  des  remarques  critiques  de  TVI.  Dupré  ,  puisqu’elles 
prouvent  que  nos  idées  sont  mieux  goûtées  à  l’Ecole  de 
Montpellier  qu’à  celle  de  Paris. 

L.’ Académie  et  la  peste.  —  La  commission  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  vient  de  terminer  sa  lecture  du  rapport 
sur  la  peste.  La  discussion  a  commencé  et  le  travail  officiel 
se  trouve  vivement  attaqué.  Ce  rapport  n’est  en  réalité 
qu’une  banal  té ,  basé  plutôt  sur  les  analogies  fournies  par 
la  connaissance  des  fièvres  continues  que  sur  l’étude  sérieuse 
de  la  maladie  qu’on  appelle  peste.  La  conclusion  culminante 
de  ce  rapport  est ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  que  la  peste 
n’est  pas  contagieuse,  mais  qu’elle  est  transmissible  par  voie 
d’infection  atmosphérique.  De  là  la  nécessité  d’une  réforme 
dans  les  mesures  sanitaires. L’inconsistance  de  ce  travail  aca¬ 
démique  a  sauté  aux  yeux  de  tout  le  monde  Ce  qu’il  y  a  de 
véritablement  curieux  au  milieu  de  ce  conflit,  c’est  que, 
commission,  rapporteur,  membres  opposants,  n’ont  jamais 
vu  la  peste ,  et  ils  se  disputent  sur  une  maladie  dont  ils  ne 
connaissent  pas  même  la  physionomie!!!  Ce  rapport  et  cette 
discussion  sont  donc  évidemment  frappés  d’avance  de  nul¬ 
lité.  Comment ,  dans  une  question  aussi  grave ,  l’Académie 
n’a-t-elle  pas  demandé  au  ministre  une  commission  pour 
aller  en  Orient  étudier  la  peste  sur  les  lieux,  avant  de  se 
livrer  à  une  appréciation  des  mesures  sanitaires? 

Bïerveilies  sous-cutanées.  — La  Gazette  médicale  de 
Paris  était  chargée  dernièrement  d’un  mémoire  du  docteur 
J.  Guérin,  ayant  pour  titre  :  üu  traitement  abortif  des 
tumeurs  phlegmoneuscs  par  Vincision  sous-cutanée.  Il 
ne  s’agit  plus  cette  fois  de  ces  superbes  lois  que  découvrait 
jadis  le  docteur  orthopédiste;  c’est  tout  au  plus  une  petite 
ordonnance,  et  qui  consiste  à  ponctionner  souscutanément 
le  phlegmon  une ,  deux  ,  trois  fois ,  enfiler ,  embrocher  son 
noyau  en  divers  sens  ,  le  fendre  même,  puis  relever  la  lame 
de  l’instrument ,  laisser  couler  le  sang  et  autres  humeurs 
peccantes  (tout  cela,  probablement,  sans  la  moindre  dou¬ 
leur),  Si  la  résolution  n’a  pas  lieu,  si  la  tumeur  suppure, 
c’est  que  vous  avez  mal  opéré  ,  ou  opéré  trop  tard  !  !  II  est 
probable,  d’après  cela,  que  le  médecin  soudermotome  n’a 
pas  vu  en  sa  vie  beaucoup  de  tumeurs  phlegmoneuses  ;  car 
le  nucléon  qui  est  la  base  de  son  hypothèse  n’existe  pas  réel¬ 
lement,  ou  ne  se  rencontre  que  bien  rarement.  Les  phleg¬ 
mons  débutent  le  plus  souvent  sourdement,  se  déclarent 
par  un  gonflement  vague,  plus  ou  moins  large  et  doulou¬ 
reux  ,  dans  lequel  il  est  impossible  de  préciser  un  noyau 
jusqu’à  l’époque  de  la  collection  du  pus  ;  les  éléments  de  ce 
liquide  sont  disséminés  de  bonne  heure  dans  les  mailles  des 
tissus  où  ils  sont  comme  collés,  et  ce  n’est  que  consécuti- 
vement  qu’on  peut  distinguer  un  foyer.  Cela  ne  veut  pas 
dire  que  le  foyer  est  constitué  par  un  nucléjn  inflamma¬ 
toire  pour  se  permettre  de  le  lardonner  sous-cutanément 
comme  une  préparation  culinaire.  Que  si  l’on  n’a  voulu  par 
là  que  faire  une  sorte  de  saignée  déguisée ,  nous  dirions  que 
la  chose  serait  excessivement  douloureuse,  et  non  sans 
quelque  danger  entre  des  mains  inexpertes  en  anatomie. 
L’on  voit  déjà  que  le  nouveau  traitement,  prétendu  réso¬ 
lutif,  du  phlegmon  n’est  ni  plus  vrai  ni  moins  absurde  que 
la  myotomie  rachidienne  ! 

Les  journaux  plagiaires  et  les  journaux  mal¬ 
veillants.  —  Il  s’est  introduit  depuis  quelque  temps  sur¬ 
tout  dans  une  paitie  de  la  presse  médicale  de  Paris,  et 
même  quelquefois  de  la  province  ou  de  l’étranger  (l’An¬ 
gleterre  et  l’ Amérique  exceptées) ,  une  pratique  de  rédac¬ 
tion  que  les  écrivains  consciencieux  ne  sauraient  trop  blâ¬ 
mer  ,  car  elle  tend  à  enlever  au  journalisme  scientifique  le 


caractère  de  loyauté  dont  ii  s'honore.  Nous  voulons  parle 
d’abord  de  cette  licence  de  donner  comme  compte  -  rendu 
original  des  services  des  hôpitaux  de  Paris  des  observations 
qu’on  copie  soit  textuellement,  soit  avec  quelques  légers 
changements  de  phrases  ou  de  construction  dans  tel  ou  tel 
journal  précédemment  publié.  On  s’approprie  ainsi,  à  l’aide 
d’un  léger  artifice  de  paraphrases ,  d'une  petite  introduc¬ 
tion  et  d’une  queue  plus  ou  moins  élastique,  non  seule¬ 
ment  les  faits  recueillis  et  publiés  par  d’autres,  mais  encore 
quelquefois  les  réflexions  ou  les  recherches  que  les  faits  eux- 
memes  ont  occasionnées.  Sans  doute  que  les  faits  des  hôpi¬ 
taux  sont  publiés  à  Paris,  tout  le  monde  pouvant  en  pren¬ 
dre  connaissance  en  suivant  les  visites,  mais  personne  n’a 
le  droit ,  à  ce  que  nous  croyons,  de  s’approprier  le  travail 
d’autrui  en  donnant  comme  sienne  une  rédaction  qui  ap¬ 
partient  manifestement  à  un  autre.  C’est  là  du  plagiat  ou 
de  la  contrefaçon,  comme  on  voudra  l’appeler,  et  dont  nous 
nous  plaignons  particuliérement.  Nous  nommerons  en  tou¬ 
tes  lettres,  au  besoin,  des  journaux  qui  en  usent  continuel¬ 
lement  ainsi  à  notre  égard.  —  Une  seconde  pratique,  non 
moins  indélicate ,  consiste  à  puiser  dans  tel  ou  tel  journal , 
à  titre  de  revue,  des  observations  originales  ou  traduites  par 
lui  de  journaux  étrangers,  sans  le  citer,  ou  ,  ce  qui  pis  est , 
en  citant  sciemment  à  faux  un  autre  journal,  dont  on  craint 
peut  être  moins  la  concurrence  !  Il  nous  arrive  tous  les  jours 
de  revoir  ainsi  de  nos  articles  reproduits  littéralement  avec 
des  honneurs  détournés  au  profit  de  tel  ou  tel  journal  qui 
n’a  rien  écrit  de  pareil,  ou  qui  nous  avait  copié  à  son  tour. 
On  comprend  combien  une  pareille  conduite  est  vexatoire 
pour  les  travailleurs.  Nous  espérons  que  ces  simples  obser¬ 
vations  générales  seront  goûtées  par  les  écrivains  honnêtes 
qui  honorent  la  presse  périodique  médicale. 

— 

NÉCaOLOGIS. 

Testament  de  Nanula.  —L’Italie  vient  de  perdre  l’un 
des  anatomistes  les  plus  laborieux  et  les  plus  capables,  l’é¬ 
lève  chéri  de  Scarpa,  le  continuateur  des  travaux  de  ce  grand 
maître  :  nous  voulons  parler  de  l’illustre  Nanula,  de  Naples, 
qui  vient  de  succomber  dans  sa  6(i  année,  le  scalpel  anato¬ 
mique  à  la  main,  comme  Platon  en  commentant  des  lois.  On 
sait  que,  comme  John  Hunter,  Nanula  a  consacré  toute  sa 
vie  et  une  immense  fortune,  fruit  de  son  travail,  à  créer  un 
cabinet  d’anatomie  humaine  et  comparée,  normaleet  patho¬ 
logique,  que  Dupuytrcn  aadmiréet  appelé  œuvre  sublime, 
travail  d’un  siècle !  et  que  le  gouvernement  napolitain 
vient  d’acquérir  pour  l’université  où  Nanula  était  profes¬ 
seur.  Nanula  a  été  notre  maître  en  anatomie  et  notre  tendre 
ami  ;  aussi  sa  perte  est-elle,  à  plusieurs  titres,  plus  dou¬ 
loureusement  ressentie  par  nous  que  par  tout  autre.  Dix-sept 
années  d’éloignement,  depuis  notre  séjour  à  Paris,  n’avaient 
en  rien  affaibli  les  liens  d’amitié  qui  nous  avaient  attaché 
à  ce  grand  homme,  et  les  phrases  affectueuses  qu’il  a  bien 
voulu  tracer  sur  nous  dans  son  testament,  témoignent  de 
celte  rare  constance  dans  les  nobles  sentiments,  laquelle 
est  propre  aux  organisations  supérieures  :  —  «  Je  laisse  ma 
«  montre  en  or,  à  répétition  et  à  secondes,  avec  chaîne  en 
«  or,  au  docteur  François  Rognetta,  de  Reggio  en  Calabre, 
«  autrefois  mon  éléve  distingué,  aujourd’hui  mon  ami  bien- 
«  aimé  exerçant  la  médecine  et  la  chirurgie  à  Paris.  «(Tes¬ 
tament  de  Nanula,  art.  9).  Le  testament  de  Nanula,  que  ses 
exécuteurs  testamentaires  viennent  de  faire  imprimer,  est 
un  chef-d’œuvre  de  grandeur  d  ame,  de  charité  chrétienne, 
d’affectueuse  expansion  envers  ses  amis,  ses  parents,  ses  an¬ 
ciens  maîtres  ;  c’est  un  type  de  haute  philosophie  digne  d’un 
Cicéron  ou  d’un  Socrate.  Nanula  a  été  un  véritable  homme 


de  génie,  esprit  persévérant,  positif,  excellent  observateur, 
d’une  grande  probité,  d’un  cœur  aimant  et  généreux.  Les 
services  que  Nanula  a  rendus  à  la  science,  à  l’enseignement, 
à  la  société  sont  innombrables;  sa  perte  est  irréparable, 
mais  ses  œuvres  sont  impérissables  comme  son  nom.  La 
ville  de  Naples  vient  de  lui  ériger  un  magnifique  monu¬ 
ment  à  côté  de  celui  de  Petrunti. 
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Sulla  feues!  e  cura  del  scirro  e  del  cancro 

(De  la  genèse  et  du  traitement  du  squirrhe  et  du  can¬ 
cer);  par  M.  le  docteur  Gandolfi.  Un  vol.  in-8.  de  400p., 
ouvrage  couronné  d’un  prix  proposé  par  le  prof.  Griffa,  de 
Turin,  devant  le  congrès  scientifique  d’Italie.  Milan,  18î5. 
—  La  question  que  le  professeur  Griffa  avait  fait  mettre  au 
concours  avec  un  prixde  sa  part,  devant  le  congrès  scientifi¬ 
que  d’Italie ,  était  conçu  en  ces  termes  :  «  Déterminer  la 
nature  du  travail  morbide,  à  l’aide  duquel  un  organe  de¬ 
vient  squirrheux  d’abord,  cancéreux  ensuite;  quelles  sont 
les  causes  occasionnelles  et  prédisposantes,  soit  internes, 
soit  externes  de  ce  travail;  quel  en  est  le  siège  précis, 
quelles  en  sont  la  marche  et  les  terminaisons  ;  quelle  en  est 
la  meilleure  méthode  curative.  Faire  connaître,  à  l’aide 
d’observations  pratiques,  les  résultats  obtenus  par  divers 
cliniciens,  dans  des  cas  de  squirrhe,  au  moyen  de  l’iode 
donné  intérieurement,  combiné  à  la  potasse  et  à  la  soude, 
et  du  seigle  ergoté  soit  par  bouche,  soit  sous  forme  de 
cataplasme,  et  enfin  du  lolium  temulentum.» —  Il  est 
évident,  d’après  ce  thème,  que  l’auteur  du  prix  avait  en 
vue  deux  choses  en  s’adressant  au  congrès  :  faire  produire 
un  nouveau  traité  sur  le  cancer,  d’après  l’état  actuel  de  la 
science,  et  relever  l’importance  pratique  de  divers  sels  io- 
diques  et  de  deux  poisons  hyposthénisants  de  la  famille  des 
céréales,  le  seigle  ergoté  et  le  lolium  temulentum  (ivraie), 
qu’on  a,  dans  ces  derniers  temps,  employés  avec  avantage, 
et  dont  M.  Griffa  avait  obtenu  lui-même  de  bons  effets. 

Parmi  les  ouvrages  présentés,  celui  dont  nous  rendons 
compte  a  été  mis  hors  de  ligne  et  couronné  par  la  com¬ 
mission  du  cinquième  congrès  tenu  à  Milan.  Le  rap¬ 
port  de  cette  commission,  imprimé  en  tête  de  l’ouvrage, 
en  fait  un  grand  éloge.  11  s’agit  effectivement  d’un  travail 
sérieux  et  que  nous  venons  de  lire  avec  intérêt.  Il  nous  a 
semblé  cependant  que  M.  Gandolfi,  qui  a  mérité  de  bon 
droit  les  honneurs  du  prix,  n’a  pas  tout  à  fait  rempli  la 
condition  la  plus  importante  du  programme  :  celle  de  faire 
connaître,  par  des  observations  pratiques,  les  résultats  fa¬ 
vorables  obtenus  contre  le  squirihe,  à  l  aide  des  remèdes 
indiqués  ci-dessus,  car  nous  n’y  avons  trouvé  qu’à  peine 
quelques  phrases  sur  ce  sujet.  D’un  autre  côté,  notre  indé¬ 
pendance  nous  oblige  de  diie  que,  bien  que  cet  ouvrage 
soit  bien  fait  comme  rédaction  critique,  savante  et  judi¬ 
cieuse,  néanmoins  il  pêche  sur  une  foule  de  points.  Ainsi, 
par  exemple,  l’auteur  fait  plutôt  connaître  ce  que  le 
squirrrhe  ou  le  cancer  n’est  pas,  que  ce  qu’il  est  en  réalité. 
Il  combat  les  hypothèses  émises  sur  la  pathogénie  de  celte 
affection,  pour  en  substituer  une  nouvelle  qui  lui  est  pro¬ 
pre,  et  qui  n’est  pas,  selon  nous,  plus  soutenable  que  celles 
qu’il  a  réfutées.  Il  veut,  en  effet,  que  la  source  primordiale 
du  squirrhe  soit  dans  un  défaut  de  la  force  assimilatrice 
desorganes!  Or,  nous  rencontrons,  tous  les  jours,  le  squirrhe 
chez  de  jeunes  femme»  de  trente  ans  environ,  fortes  et 
d’une  magnifique  santé  d’ailleurs,  en  apparence  :  où  est-il 
là  le  défaut  dç  la  force  assimilatrice  ?  Le  contraire  de  cette 


hypothèse  serait  peut  être  plus  soutenable,  et  nous  croyons 
que  l’auteur  s’est  complètement  trompé  en  niant,  dans  le 
jeune  âge,  l’existence  du  squirrhe  ou  du  cancer.  Un  autre 
reproche  que  nous  devons  adresser  à  l’ouvrage  dont  nous 
rendons  compte,  c’est  1  isolement  fâcheux  dans  lequel  l’au* 
teur  a  circonscrit  ses  recherches,  en  ne  prenant  pas  direc¬ 
tement  l’examen  de  toutes  les  formes  connues  du  cancer,  et 
en  se  bornant  au  squirrhe  qui  est,  à  la  vérité,  une  base 
commune,  mais  qui  n’exprime  pas  au  fond  une  maladie 
différente  du  cancer;  en  conséquence,  on  ne  doit  pas  l’iso¬ 
ler,  sous  peine  d’introduire  la  confusion  ou  de  fausses  idées 
dans  la  science.. 

A  part  ces  remarques  critiques  qu’il  était  de  notre  de¬ 
voir  d’exprimer  franchement,  conformément  à  nos  convic¬ 
tions,  nous  devons  des  éloges  à  l’auteur  de  cet  ouvrage,  et 
par  la  sagacité  de  ses  recherches  et  par  la  lucidité  de  ses 
déductions.  Les  praticiens  liront  ce  travail  avec  intérêt, 
nous  en  avons  la  certitude ,  et  ils  y  trouveront ,  sur  le 
traitement  général  du  cancer,  des  données  pratiques  dignes 
de  leur  méditation  ;  seulement  nous  regrettons,  dans  l’inté¬ 
rêt  du  livre  de  M.  Gandolfi,  que  l’auteur  n’ait  pas  eu  con¬ 
naissance  des  articles  que  nous  avions  donnés  dans  ce 
journal  sur  les  indications  thérapeutiques  générales  du 
cancer,  et  qu’il  se  soit  laissé  entraîner  quelque  peu  dans 
cet  humorisme  dans  lequel  viennent  malheureusement  se 
noyer,  de  nos  jours,  des  médecins  très  recommandables 
d’ailleurs.  —  L’ouvrage  dont  nous  venons  de  rendre  compte 
peut  être  considéré  comme  un  traité  ex  professo  sur  le 
cancer,  bien  qu’il  ne  contienne  pas  tout  ce  qu’on  sait  au- 
jourd  hui  sur  cette  maladie  ;  il  se  compose  de  treize  chapi¬ 
tres  dont  les  titres  suivent:  1°  Historique;  critique  des 
doctrines  émises;  2°  Définition  du  squirrhe  et  du  cancer; 
3°  Analyses  anatomo-pathologiques  et  chimiques;  4o  Cau¬ 
ses  occasionnelles  et  prédisposantes;  5  -  Forme  des  phéno¬ 
mènes  généraux  et  particuliers  ;  6  •  Du  siège  anatomique  de 
la  maladie;  de  1<  à  12“  Nature  du  travail  morbide  et  ge¬ 
nèse  de  la  tumeur;  13°  Traitement  et  observations  pra¬ 
tiques. 
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HYDROLOGIE  MÊD1CALF. 

Eaux-minérales  des  Pyrénées  (7*  article). 

Eaux -Chaudes  ( sulfureuses  thermales). 

Après  les  Eaux-Bonnes  que  nous  avons  étudiées 
à  fond  dans  les  quatres  articles  que  nous  leur  avons 
consacrés,  se  présentent  naturellement  les  Eaux- 
Chaudes  qui  sont  à  côté  des  précédentes,  et  qui  éma¬ 
nent  incontestablement  de  la  même  nappe-mère. 
Cette  circonstance  nous  permet  de  nous  passer  ici 
d’une  multitude  de  détails  topographiques  que  nous 
avons  déjà  exposés  à  l’occasion  des  Eaux-Bonnes, 
et  auxquels  nous  renvoyons  le  lecteur,  puisqu’ils  sont 
communs  aux  deux  établissements.  Disons  seulement, 
qu’on  arrive  à  Eaux-Chaudes  par  la  même  route  qui 
conduit  de  Pau  à  Eaux- Bonnes.  On  va  de  cette  der¬ 
nière  localité  à  Eaux-Chaudes,  en  revenant  à  La- 
runs  pour  suivre  la  route  royale,  et  Ton  y  parvient 
promptement  ;  beaucoup  de  malades  ingambes  vont 
même  à  pied  de  l’un  de  ces  établissements  à  l’autre.  Ce 
voisinage  est  heureux,  car  les  deux  établissements  se 
complètent  réciproquement  à  l’avantage  des  malades, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  Nous  profitons , 
pour  traiter  des  Eaux-Chaudes,  de  la  notice  récente 
du  docteur  Baile  de  Pau,  médecin  inspecteur  de 
l’établissement,  et  qu’une  mort  prématurée  vient  de 
ravir  à  son  pays  et  àsesnombreux  amis.  Cette  notice, 
que  nous  réproduisons  presque  intégralement,  se 
trouve  insérée  dans  l’almanach  des  Basses-Pyrénées, 
pour  l’année  1846;  elle  porte  le  cachet  d’une  pré¬ 
cision  remarquable  et  d’une  consciencieuse  impar¬ 
tialité;  elle  justifie  tout  ce  qu’on  avait  dit  de  cet 
habile  praticien  qui,  en  mourant,  a  emporté  les  re¬ 
grets  de  la  contrée  dans  laquelle  il  exerçait  la  mé¬ 
decine  avec  tant  de  distinction. 


«  L’établissement  des  Eaux-Chaudes  appartient  à 
la  commune’de  Laruns,  dernier  village  de  la  vallée 
d’Ossau  (Basses-Pyrénées).  Il  est  situé  dans  la  gorge 
qui  prolonge  cette  vallée,  et  qui  fait  la  communica¬ 
tion  de  la  France  à  l’Espagne  par  le  col  de  Salient. 
Son  élévation  est,  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
d’un  peu  plus  de  700  mètres.  Il  est  à  42  Kilom.  de 
Pau,  à  8  des  eaux  de  Bonnes,  et  à  4  de  Laruns.  — 
Les  sources  des  Eaux-Chaudes  sont  au  nombre  de 
six,  toutes  sulfureuses.  —  Les  eaux  sulfureuses  ont 
été  récemment  divisées  en  deux  ordres  ;  les  sulfti- 
reuses naturelles,  les  sulfureusesaccidentelles. Celles- 
ci  sont  ainsi  nommées  parce  que  leur  principe  sul¬ 
fureux  y  est  adventice,  et  qu’elles  ne  sont  autre 
chose  que  de  l’eau  naturelle  qui ,  en  traversant  des 
terrains  où  s’opèrent  des  décompositions  végéto-ani- 
males,  se  chargent  des  principes  qui  s’y  développent. 
Leur  constitution  chimique  est  variable  naturelle¬ 
ment,  comme  la  nature  de  ces  terrains.  Les  eaux 
sulfureuses  naturelles  sont  celles  qui  viennent  direc¬ 
tement  des  terrains  primitifs,  avec  tous  les  caractères 
qui  les  distinguent;  c’est  à  celles-ci  qu’appartiennent 
les  Eaux-Chaudes,  comme  la  plupart  des  eaux  sul¬ 
fureuses  des  Pyrénées,  les  plus  précieuses,  du  moins, 
et  les  plus  renommées  pour  leur  efficacité.  Cette 
identité  des  terrains  au  milieu  desquelles  elles  sour¬ 
dent,  l'identité  probable  des  conditions  géologiques 
au  milieu  desquelles  elles  se  forment,  établirait,  à 
priori,  pour  toutes,  l’identité  de  composition  chi¬ 
mique  et  d’action  thérapeutique.  Cette  identité,  la 
science  la  démontre  encore  a  posteriori.  A  cet  égard 
pourtant,  de  grandes  préventions  existent  dans  l'opi¬ 
nion  publique  et  dans  l'opinion  même  de  quelques 
médecins  qui  acceptent  sans  critique  les  idées  cou¬ 
rantes,  certaines  eaux  jouissant,  à  l’exclusion  des 
autres,  d’une  réputation  d’efficacité  spéciale  qu’elles 
doivent  uniquement  à  dcscirconstancesaccidentelles, 
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de  facile  accès,  de  dénominations  heureuses,  de  hauts 
patronages.  La  vérité ,  cependant  (et  cette  vérité  se 
popularise,  Dieu  merci,  chaque  jour) ,  Ta  vérité  est 
que  toutes  les  eaux  de  cet  ordre  sont  essentiellement 
identiques,  qu’elles  ont  les  mêmes  propriétés  phy¬ 
siques  ,  la  même  constitution  chimique,  et  quelles 
répondent  aux  mêmes  indications  thérapeutiques. 

«  L’identité  des  propriétés  physiques  est  facile  à 
constater  par  les  plus  vulgaires  observateurs.  L’iden¬ 
tité  de  composition  chimique  a  été  reconnue  partons 
les  chimistes  qui  se  sont  occupés  d’en  faire  l’ana- 
lyle  (Anglada,  Longchamps,  Fontan),  à  tel  point 
que  le  principe  sulfureux  étant  regardé  comme 
l’élément  essentiellement  minéralisateur  de  ces  eaux, 
et  existant  de  la  même  manière  dans  toutes,  on  ne 
s’occupe  plus  aujourd’hui  que  d’en  constater  la  pro¬ 
portion  dans  les  diverses  sources ,  pour  en  avoir  la 
valeuf  thérapeutique  ;  et,  grâce  à  une  invention 
ingénieuse  de  M.  Dupasquier,  professeur  de  chi¬ 
mie,  à  Lyon,  cette  constatation  est  maintenant  à  la 
portée  des  médecins  eux-mêmes,  auxquels  jusqu’ici 
l’analyse  chimique  en  était  inaccessible,  à  cause  des 
détails  pratiques,  minutieux  que  comporte  cette  ana¬ 
lyse  difficile.  Enfin,  l’observation  médicale  confirme 
à  son  tour  cette  identité  des  eaux  sulfureuses 
naturelles.  Toutes  produisent  des  effets  analogues , 
soit  dans  l’état  de  santé,  soit  dans  l’état  de  maladie. 
Partout  se  traitent  et  se  guérissent  les  mêmes  affec¬ 
tions.  Sansdoute,  dans  l’application  des  diverses  sour¬ 
ces,  il  faut  avoir  égard  à  la  proportion  variable  du 
principe  sulfureux,  comme  aussi  à  leur  température; 
et,  dans  l’application,  les  coordonner  sous  ce  double 
rapport  à  l’ excitabilité  naturelle  ou  morbide  des  di¬ 
vers  malades  ;  mais  ces  indications  ne  sont  variables 
que  quant  aux  malades,  non  quant  aux  maladies. 
Toutes  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées  d’une  ma¬ 
nière  générale  contre  telles  affections  chroniques 
simples,  et  quelquefois  même  contre  les  affections 
compliquées  des  membranes  muqueuses,  pulmo¬ 
naires,  gastro-intestinales,  génito-urinaires,  contre 
les  maladies  de  la  peau,  les  affections  rhumatismales 
et  mêmes  goutteuses,  certaines  maladies  nerveuses, 
les  affections  scrofuleuses,  les  engorgements  chro¬ 
niques,  etc. 

«Ce?  généralités  établies,  et  elles  étaient  importantes  dans 
l'intérêt  îles  Eaux-Cbaudes,  voici  le  tableau  synoptique  de 
six  sources  qu’on  y  compte  avec  leur  température  à  l'échelle 
centigrade,  leursulfuration  parle  sulphydrométre  de  M.  Du¬ 
pasquier,  et  leur  débit. 


Noms 

des  sources. 

Tèmpér. 

Trincip.  sui.f. 

par  litre. 

Débit 

par  minute. 

Mainvielle. 

11° 

0,0021 

pour  boisson 

Larressecq. 

25° 

0,0072 

pour  boisson 

Baudot. 

27° 

0,0072 

pour  boisson 

Rey. 

3  4° 

0,0062 

40  litres 

Esquirctte. 

36° 

0,0080 

57  litres. 

Clôt. 

.  ■»- 

mm  m* 

o/o 

0,0092 

20  litres 

u  II  résulte  de  ce  tableau,  si  l’on  compare  les  tempéra¬ 
tures  et  les  sulfurations  qui  y  sont  indiquées,  avec  celles 
des  autres  sources  sulfureuses  des  Pyrénées  occidentales, 
que  les  Eaux-Chaudes  doivent  être  considérées  comme  les 
plus  douces  et  les  moins  excitantes,  à  cause  de  leur  tempé¬ 
rature  justement  égale  à  celle  du  sang,  et  à  cause  de  leur 
légère  sulfuration.  Aussi,  conviennent  elles  éminemment 
dans  toutes  les  maladies  dont  l’énumération  sommaire  a  été 
donnée  plus  haut,  tomes  les  fois  que  la  constitution  irri¬ 
table  du  malade  ou  les  susceptibilités  développées  par  la 
maladie  demandent  une  médication  dou.-e  ou  légèrement 
excitante.  Les  affections  spéciales  contre  {lesquelles  les 
Eaux-Chaudes  réussissent  le  mieux  sont  les  gastralgies,  les 
rhumatismes ,  meme  les  rhumatismes  goutteux  à  leur  état 
chronique,  les  affections  utéro-vaginales,  et  en  général  les 
maladies  chroniques  des  membranes  muqueuses.  Relati¬ 
vement  aux  propriétés  excitantes  des  Eaux-Chaudes ,  on 
aurait  peine  à  s'expliquer  la  longue  erreur  quia  régné  à 
cet  égard,  si  l’on  ne  savait  pas  qu’elle  s’appuyait  sur  l’auto¬ 
rité  longtemps  incontestée  de  Bordcu.  Bordeu.manquant  de 
moyens  suffisants  d’analyse  chimique,  n’y  pouvant  sup¬ 
pléer  par  l’observation  comparée  des  effets  thérapeutiques, 
l'occasion  d’observer  les  malades  étant  sans  doute  plus 
rare  pour  lui  aux  Eaux-Cbaudes  qu’aux  Eaux- Bonnes,  à 
cause  de  leur  accès  plus  difficile  à  l’époque  où  il  vivait, 
aura  jugé  les  Eaux-Chaudes  plus  excitantes  que  leurs  voi¬ 
sines,  comme  le  vulgaire,  par  préjugé  peut  être  sur  leur 
dénomination,  ou  par  le  caractère  tout  extérieur  et  tout 
sensible  deleur  plus  grande  température,  sans  tenir  compte 
de  la  proportion  du  principe  sulfureux.  Celte  erreur  peut 
encore  exi  ter  dans  le  monde;  elle  n’existe  plus  dans  la 
science. 

«  Au  milieu  du  mouvement  général  d’amélioration 
et  de  progrès  de  tous  les  établissements  thermaux, 
voisins,  les  Eaux-Chaudes  étaient  jusqu’ici  demeu¬ 
rées  stationnaires,  et  cette  année,  1845,  les  bains  se 
sont  encore  donnés  dans  le  vieux  bâtiment,  cons¬ 
truit  en  1780,  où  rien  ne  répond  aux  exigences  de 
l’hydrologie  thermale.  Mais  un  bâtiment  nouveau, 
monumental,  vient  de  s’achever,  et  on  s’occupe  dans 
ce  moment  d’y  emménager  les  eaux  pour  la  saison 
prochaine.  Ce  nouveau  bâtiment  et  l’emménage¬ 
ment  qui  s’y  prépare  ne  laissent  rien  à  désirer 
pour  l’administration  des  eaux.  Les  trois  sources  du 
Rey,  de  l’Esquirelte  et  du  Clôt  seront  réunies  dans 
l’établissement  sans  s’y  mêler  ;  chacune  aura  sa  bu¬ 
vette  et  son  réservoir  distincts.  Le  Rey  alimentera 
sept  baignoires;  l’Esquirette  douze  baignoires,  deux 
douches  descendantes  de  cinq  mètres  de  chute,  et 
une  grande  douche  de  dix  mètres;  le  Clôt,  huit  bai¬ 
gnoires  et  des  douches  ascendantes,  variées  pour  di¬ 
verses  indications;  enfin,  le  trop  plein  des  réservoirs 
alimentera  une  grande  piscine.  Indépendamment 
de  ces  modes  ordinaires  d’administration  des  eaux, 
tout  est  réservé  pour,  dans  un  avenir  prochain,  y 
réaliser,  si  le  besoin  s’en  fait  sentir,  d’autres  modes 
,  de  médication  hydrologique  ,  tels  que  bains  et  dou¬ 
ches  de  vapeur,  vciporarium,  douches  froides,  etc.  » 
On  comprend  aisément, par  ces  lignesdu  doctcurBaile  pour¬ 
quoi  nous  disions  que  les  deux  établissements  de  Bonnes 
et  de  Chaudes  se  complètent  réciproquement  à  l’avantage 
des  visiteurs ,  car  l’un  possède  réellement  ce  qui  man¬ 
que  à  l’autre.  L’abondance,  en  effet,  des  Eaux-Chaudes 
permet  de  donner  des  bains  en  quantité  et  de  fournir  ainsi 


aux  malades  de  Bonnes  un  supplément  de  ressources  que 
Bonnes  ne  se  charge  pas  de  donner,  car  nous  avons  vu  qu’on 
ne  sc  baigne  presque  pas  à  ces  derniers  thermes,  leur  effi¬ 
cacité  principale  étant  basée  sur  l’usage  intérieur  des  eaux  ; 
tan  fis  que  d’un  autre  côté  beaucoup  de  malades  d'Eaux- 
Chaudes  trouvent  dans  leurs  excursions  journalières  a 
Bonnes  les  avantages  de  la  boisson.  Ajoutons  que  la 
gradat  on  thermométrique  aux  six  sources  des  Eaux 
Chaudes  eît  une  circonstance  très  heureuse  peur  un  éta¬ 
blissement  thermal ,  car  elle  entraîne  nécessairement  des 
nuances  dans  la  composition  chimique,  et,  par  conséquent, 
dans  les  propriétés  thérapeutiques ,  et  permet  non  seule- 
lement  d’adapter  chacune  d’elles  aux  variétés  individuelles 
des  malades  et  des  maladies,  mais  aussi  de  faire  des  mé¬ 
langes,  de  modérer  ou  d’élever  la  température  de  chacune 
d’elles,  sans  ajouter  d’eau  commune,  ni  de  calorique  arti¬ 
ficiel.  Aussi,  les  deux  thermes,  quoique  appartenant  à  des 
communes  différentes ,  ont-ils  intérêt  à  vivre  en  bonne 
harmonie,  à  s’aplanir  réciproquement  les  voies  de  commu¬ 
nication,  à  ne  faire  pour  ainsi  dire  qu'un  seul  établissement 
des  deux. 

La  note  du  docteur  Baile  qu’on  vient  de  lire  sou¬ 
lève  plusieurs  questions  importantes,  que  nous  avons 
déjà  discutées  dans  les  six  articles  précédents,  en 
particulier  à  l’occasion  des  Eaux-Bonnes.  L’auteur 
parait  rattacher  toute  la  valeur  thérapeutique  des 
eaux  des  Pyrénées,  et  par  conséquent  des  Eaux- 
Chaudes  et  Bonnes  à  l’élément  sulfureux  qu’il  re¬ 
garde  comme  la  condition  minéralisatrice  essentielle; 
aussi  ne  s’cst-il  borné  qu’à  la  seule  analyse  fournie 
par  le  sulphydromôtre.  Tout  en  attachant  à  cet  élé¬ 
ment  la  même  importance  que  Baile,  nous  nous 
sommes  convaincu  qu’il  fallait  accorder  en  même 
temps  une  grande  part  d’action ,  si  non  même  la 
vertu  thérapeutique  fondamentale,  aux  éléments  sa¬ 
lins  de  ces  eaux,  éléments  peu  connus  chimiquement 
à  la  vérité,  mais  dont  les  effets  sont  incontestables 
aux  yeux  des  cliniciens  observateurs.  N'avions-nous 
pas  fait  la  même  observation  à  l’égard  des  eaux  ther¬ 
males  de  Louëcli  qu’on  avait  cru  jusqu’ici  non 
minérales?  Les  guérisons  que  ces  eaux  produisaient 
nous  avaient  fait  admettre  a  priori  l’existence  d’élé¬ 
ments  salins  inconnus  ou  mal  appréciés  ;  les  recher¬ 
ches  récentes  du  célèbre  chimiste  Cantu,  de  Turin, 
y  ont  découvert  l’iode  et  le  brome,  et  nous  nous 
étonnons  que  MM.  Trousseau  et  Lasègue,  qui  ont 
parlé  dernièrement  des  eaux  de  Louëch,  ignorent  ce 
fait  fondamental ,  que  nous  avions  pourtant  rendu 
public  dans  notre  n°  de  février  dernier,  p.  415.  Nous 
avons  déjà  dit,  à  propos  des  Eaux-Bonnes,  qu’on  ne 
devrait  pas  s’étonner  qu’on  y  découvrît  de  l’iode  et  du 
brome  ;  nous  en  disons  autant  aujourd’hui  des  Eaux- 
Chaudes,  surtout  si  on  veut  rechercher  ces  deux 


p.  244).  Dans  l’état  actuel  et  progressif  de  la  science, 
il  devient  urgent  que  les  analyses  des  eaux  minéra¬ 
les  les  plus  importantes  soient  refaites  tous  les  cinq, 
six,  dix  ans,  car  ce  qu’on  sait  sur  leur  véritable  cons¬ 
titution  chimique  n’est  réellement  que  fort  incom¬ 
plet  ;  et  la  preuve,  c’est  qu’à  mesure  que  les  moyens 
d’investigation  de  la  science  se  perfectionnent,  on  dé¬ 
couvre  dans  les  eaux  des  éléments  nouveaux,  et  l’on 


comprend  mieux  par  là  et  leur  mode  d’action  et 
leurs  indications  thérapeutiques.  Or,  combien  y 
a-t-il  d’années  que  les  Eaux-Bonnes  et  Chaudes  ne 
sont  analysées  sérieusement?  Plus  de  15  ou  20  ans 
peut-être!  Et  l’on  peut  s’étonner  que  les  communes 
d’Àas  et  de  Laruns,  qui  en  sont  les  propriétaires,  ne 
songent  guère  encore  à  renouveler  un  pareil  travail, 
si  important  pour  la  prospérité  croissante  de  leurs 
sources.  On  parle  de  recherches  nouvelles  que 
M.  le  docteur  Eontan  a  faites  dernièrement  à  ce 
point  de  vue,  mais  ces  recherches  ne  sont  pas  encore 
publiées.  N’est-il  pas  évident  que  plus  la  constitution 
intime  d’une  eau  est  connue,  mieux  on  sait  la  pres¬ 
crire  et  plus  ses  effets  seront  heureux,  ce  qui  aug¬ 
mente  la  confiance  dans  leur  usage  et  dans  l’étendue 
de  leur  application?  Nous  ne  pensons  donc  pas  qu’il 
suffise  dans  l’état  actuel  de  l’hydrologie  minérale  de 
se  contenter  de  la  seule  connaissance  du  degré  de 
sulfuration. 

Une  autre  question,  à  laquelle  touche  la  note  du 
docteur  Baile,  est  relative  au  mode  d’action  théra¬ 
peutique  des  Eaux-Chaudes.  L’auteur  a  réfuté  avec 
raison  l’opinion  de  Bordeu  qui  les  croyait  stimulan¬ 
tes.  Nous  nous  sommes  efforcé  de  démontrer,  avec  les 
faits  cliniques  à  la  main,  que  ni  le  soufre  ni  les  eaux 
dites  sulfureuses,  soit  des  Pyrénées,  soit  de  tout  au¬ 
tre  pays,  ne  jouissaient  réellement  de  la  vertu  stimu¬ 
lante  qu’on  leur  attribuait,  à  moins  de  confondre  l’ac¬ 
tion  du  calorique  des  eaux  thermales  avec  celle  de 
l’eau  minérale  elle-même  dégagée  de  ce  principe 
accessoire.  Les  faits  cliniques  que  nous  avons  analy¬ 
sés  à  l’occasion  des  Eaux-Bonnes  nous  ont  conduit  à 
cette  conséquence  :  que  l’action  dynamique  véritable 
de  ces  eaux  était  hyposthénisante-vasculaire,  et  à  ce 
titre  heureusement  appliquable  dans  une  foule  de 
maladies  chroniques,  cà  fond  d’excitation,  dont  nous 
avons  présenté  un  tableau  succint.  Les  eaux  Chaudes 
étant  à  nos  yeux  identiques  à  celles  de  Bonnes,  à 
quelques  petites  différences  accidentelles  près,  nous 
ne  saurions  adopter  une  autre  conclusion  à  leur 
égard.  Nous  y  renvoyons  donc  le  lecteur,  en  atten¬ 
dant  que  des  faits  cliniques  récents,  recueillis  avec 
précision  et  des  détails  suffisants,  nous  permettent 
de  reprendre  en  sous-œuvre  cette  question  des  eaux 
pyrénéennes.  Nous  l’avons  déjà  dit  et  nous  le  répé¬ 
tons  ici  :  les  Conseils  de  Préfecture  ou  Municipaux 
qui  ont  sous  leur  protection  des  tablissements  hydro- 
minéraux,  ne  sauraient  mieux  faire,  dans  P  intérêt  de 
la  prospérité  de  leurs  sources,  que  de  faire  publier 
tous  les  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  ans,  un  compte¬ 
rendu  détaillé  des  cas  traités  durant  l’exercice  des 
saisons  des  eaux.  De  pareilles  publications  bien  faites, 
avec  exactitude  et  accompagnées  d’une  sorte  de  carac¬ 
tère  officiel,  seraient  de  nature  à  inspirer  beaucoup  de 
confiance  aux  médecins,  à  faire  bien  apprécier  l’effi¬ 
cacité  des  sources,  à  étendre  les  connaissances  et  le 
nombre  des  partisans  d’une  ressource  aussi  précieuse. 
Le  vœu  que  nous  émettons  sera,  nous  l’espérons, 
compris  par  des  hommes  qui  s’intéressent  au  bien 
général;  nous  avons  la  promesse  qu’il  sera  rempli 
pour  les  Eaux-Bonnes  par  M.  le  docteur  Darraîde,  et 
quant  aux  Eaux-Chaudes,  nous  comptons  sur  les  oh- 


serfations  qu’a  bien  voulu  nous  promettra  M. -le  doc* 
teur  Puyoo,  de  Pau,  jeune  médecin  d'un  mérite 
distingué,  qui  a  exercé  pendant  plusieurs  années, 
avec  succès,  la  médecine  et  la  chirurgie  à  Paris,  et 
qui  est  appelé  aujourd'hui  dans  son  pays  à  suppléer 
en  quelque  sorte  au  vide  considérable  laissé  par  le 
décès  de  son  ami,  le  docteur  Baile.  M.  le  docteur 
Puyoo  est  un  homme  d’avenir,  il  rendra  de  véritables 
services  à  son  département  et  a  la  science.  L  appel 
que  nous  faisons  à  ce  confrère  nous  l’adressons  en 
même  temps  à  tous  les  praticiens  situés  à  portée  des 
établissements  hydro-minéraux.  Ce  qui  manque  à 
l’hydrologie  médicale  aujourd’hui,  ce  sont  surtout 
des  observations  cliniques  bien  faites,  convenable¬ 
ment  détaillées.  Il  est  temps  que  les  médecins  n’étu¬ 
dient  les  eaux  minérales  qu’avec  de  pareilles  maté¬ 
riaux,  et  qu’ils  laissent  de  côté  leurs  idées  préconçues 
d’excitation  et  de  révulsion,  qui  en  définitive  ne  sont 
que  de  la  théorie  chimérique. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

De»  fièvres,  d’aprèeJ’École  italienne.  (12«art.) 

Médica t ion  antipaludéenn e . 

L’on  a  vu,  dans  le  dernier  numéro,  les  immenses 
avantages  que  retiraient  des  saignées  répétées,  com¬ 
binées  aux  quinacés,  les  médecins  de  plusieurs  pays 
marécageux  de  l’Italie  dans  le  traitement  des  fièvres 
périodiques,  non  seulement  pour  couper  les  phéno¬ 
mènes  fébriles  ,  mais  encore  et  surtout  jiour  com¬ 
battre  les  engorgements  viscéraux  de  l’abdomen  .Cette 
pratique,  dont  la  bonté  est  confirmée  par  l’expérience 
journalière ,  avait  d’abord  rencontré ,  comme  elle 
rencontre  encore  de  nos  jours,  une  vive  opposition  de 
la  part  de  quelques  médecins,  un  ancien  préjugé 
ayant  établi  (dans  un  temps  où  l’on  avait  fait  de  la 
fièvre  paludéenne  une  sorte  de  serpent  aquatique , 
parcourant  les  veines  comme  un  poison  glacial ,  et 
constituant  par  là  une  maladie  essentielle,  de  nature 
spécifique)  des  dangers  sérieux  dans  l’usage  des  éva¬ 
cuations  sanguines.  Hinc  et  venœ  scctio  nocet  per  se 
semper,  prodest  alias  casu}  avaitditBoërhaave(Aphor. 
762) ,  ce  qui  veut  dire  :  que  la  saignée  est  toujours 
nuisible  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes, 
si  ce  n'est  dans  quelques  cas  exceptionnels.  Il  n’en 
fallait  pas  davantage  pour  effrayer  les  humoristes  et 
les  intro- chimistes.  De  là  toutes  ces  illusions  qui  ont 
fait  attribuer  à  la  saignée  des  conséquences  fâcheuses, 
lesquelles  appartiennent  plutôt  aux  progrès  naturels 
de  la  maladie. 

Nous  voulons  aujourd'hui  taire  voir  qu’il  s’a¬ 
git  ici,  non  pas  de  faits  isolés,  mais  bien  d’une  indi¬ 
cation  générale  applicable  à  tous  les  cas  indistincte¬ 
ment  de  fièvre  intermittente,  indication  essentielle 
cjui  peut  être  formulée  en  ces  termes  :  dans  toute 
tièvre  périodique  ou  paludéenne,  les  remèdes  hypos- 
thénisants  ou  antiphlogistiques  sont  seuls  indiqués, 
avec  ou  sans  les  quinacés ,  qui  rentrent  eux-mêmes 
dans  cette  catégorie.  Nous  avons  déjà  démontré  que 
Jes  guérisons  obtenues  par  M.  Bouillaud  à  l’aide  de 


la  digitale  (décembre  1845,  p.  337),  et  par  d’autre8 
au  moyen  de  l’arséniate  de  quinine  (Ibid.  p.  340), 
de  l’acide  arsénieux  (octobre  1845,  p.  247)  et  de  la 
scille  maritime,  se  rattachaient  au  même  principe 
antiphlogistique.  Le  tartre  stibié  et  les  purgatifs  pro¬ 
prement  dits  sont  également  combinés  à  la  saignée 
et  aux  quinacés  avec  le  même  résultat,  ce  qui  con¬ 
firme  pleinement  le  même  principe.  Nous  emprun¬ 
tons  à  dessein  les  faits  suivants,  aune  époque  anté¬ 
rieure  à  la  découverte  du  sulfate  de  quinine,  afin  de 
faire  comprendre  que  s’il  est  vrai  que  ce  sel  est  le 
meilleur  des  hyposthénisants ,  à  action  élective  car- 
diaco-vasculaire ,  propres  à  combattre  la  maladie ,  il 
n’est  pourtant  pas  le  seul  auquel  l’homme  de  l’art 
doive  s’arrêter  dans  ces  cas.  Ces  faits  ayant  été  re¬ 
cueillis  publiquement  à  l’hôpital  de  Milan  et  n’étant 
pas  connus  en  France,  seront  lus,  nous  n’en  doutons 
point,  avec  un  véritable  intérêt,  car  ils  démontrent 
tout  l’avantage  qu’on  peut  retirer  du  tartre  stibié  et 
des  purgatifs,  combinés  ou  non  aux  quinacés,  dans 
le  traitement  des  fièvres  paludéennes.  Ils  se  trouvent 
consignés  dans  l’ouvrage  d’Acerbi ,  médecin  de  cet 
hôpital ,  et  intitulé  :  Annotazioni  di  medicina  pra - 
tica.  Milan  ,  1819. 

ler  Fait.  Quotidienne  compliquée  de  maladie  au  foie. 
—•Un  paysan  ,  robuste ,  âgé  de  66  ans  ,  souvent  sujet  à  des 
fièvres  intermittentes  de  longue  durée ,  et  rebelles  au  quin¬ 
quina  ,  a  été  reçu  le  1er  juin.  Il  accuse  de  la  douleur  à  la 
région  du  foie  et  à  l’épaule  droite  ;  sa  peau  offre  une  teinte 
presque  ictérique  ;  cette  teinte  cependant  n’existe  pas  sur  la 
conjonctive;  celle  membrane  devient  rouge  pendant  l’accès 
fébrile.  Il  dit  souffrir  d’une  fièvre  quotidienne.  A  son  entrée 
à  la  clinique,  il  est  dans  un  accès  de  fièvre;  son  pouls  est 
très  fréquent  et  tendu.  Il  attribue  sa  maladie  actuelle  à  des 
chagrins.  On  prescrit  plusieurs  paquets  d’un  mélange  de 
crème  de  tartre  et  de  tartre  stibié  (1).  —  Le  4,  au  matin,  il 
est  sans  fièvre.  Ordinairement,  elle  venait  tantôt  à  deux 
heures,  tantôt  à  cinq  heures  du  soir.  La  douleur  au  foie  et 
à  l’épaule  droite  persiste.  Cette  douleur  est  ressentie  par  le 
malade  depuis  six  ans ,  de  temps  à  autre.  Chaque  année ,  il 
est  saisi,  dit-il,  de  fièvre  intermittente,  tantôt  en  septembre, 
tantôt  en  août,  tantôt  au  printemps,  de  type  variable.  Dans 
l’espace  des  deux  dernières  années,  il  a  pris  en  tout  57  onces 
d’écorce  de  quinquina, souvent  avec  soulagement, maissans 
guérir  complètement,  car  la  douleur  au  foie  a  toujours  per¬ 
sisté.  Il  n’a  jamais  été  saigné.  Ses  urines  d’hier  sont  rou-sâ- 
tres,  troubles;  celles  d’aujourd’hui  sont  d’un  jaune  luisant, 
sans  aucun  nuage.  On  continue  les  poudres  précédentes.  — 
Le  5,  hier,  après  minuit,  il  a  été  pris  de  fièvre  avec  frisson, 
qui  a  duré  trois  heures  ;  à  ce  frisson  a  succédé  de  la  chaleur, 
puis  une  sueur  abondante.  Aujourd'hui,  il  est  apyrétique; 
on  lui  pratique  une  saignée  d’une  livre.  Les  urines  sont 
jaunes,  sans  sédiment.  Le  ventre  est  entretenu  libre  par  les 
poudres  précédentes  qu’on  continue.  —  Le  6,  retour  de  l’ac¬ 
cès  fébrile  ordinaire,  à  une  heu:e  après  midi.  Le  patient  a 

(1  )  Ces  poudres, généralement  prescrites  dans  les  hôpitaux 
d’Italie, à  ti trede remède hyposthénisan tou  antiphlogistique, 
après  la  saignée,  se  composent  pour  chaque  paquet  defigm! 
(1  gros  1  pi.)  de  crème  de  tartre  et  de  1  centig.  (1/5  de  grain) 
de  tartre  stibié.  On  fait  prendre  un  paquet,  ainsi  composé, 
d’heure  en  heure ,  ou  de  deux  en  deux  heures.  Nous  nous 
servons  fort  souvent  de  cette  formule  qui  est  d’un  précieux 
secours,  car  elle  entretient  merveilleusement  les  bienfaits 
de  la  saignée  sans  provoquer  ordinairement  de  vomissement 
(Note  du  traducteur). 
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rendu  un  peu  de  sang  par  le  nez  ;  il  sent  du  soulagement  re¬ 
lativement  à  la  douleur  au  foie.  Le  pouls  est  lent,  petit,  très 
mou.  Urines  roussâtres  pendant  le  temps  de  la  chaleur  fé¬ 
brile.  Le  sang  de  la  saignée  est  mou,  couvert  d’une  pellicule 
jaunâtre,  gélatineuse.  On  continue  les  poudres  tartariques 
anlimoniées.  —  Le  7,  apyrexie  le  malin  ;  retour  de  la  fièvre 
après  midi.  Le  malade  se  plaint  de  nouveau  de  douleur  à  la 
région  du  foie.  On  prescrit  :gomme-gutte,  30  centigrammes 
(6  grains),  calomel,  50  centig.  (10  grains) ,  mêlés  et  divisés 
en  six  paquets,  à  prendre  un  paquet  de  temps  en  temps.  Le 
malade  n’a  pas  conservé  les  urines.  —  Les  8, 9, 10,  la  fièvre 
a  revêtu  le  type  tierce.  La  douleur  est  ressentie  non  seule¬ 
ment  au  foie,  mais  aussi  à  la  poitrine ,  mais  d’une  manière 
vague.  Les  urines  présentent  les  différences  ci-devant  notées 
durant  l'état  fébrile  et  l’état  apyrétique;  quelquefois  elles 
sont  d’une  teinte  orange  chargée,  ou  flamboyante;  cette 
teiute  se  rencontre  souvent  comme  on  sait  dans  la  fié*  re  sy- 
noque.  On  continue  l’usage  de  la  gomme-gutte  avec  le  ca¬ 
lomel.  On  prescrit  en  outre  32  gm.  (1  once)  de  sel  catharti¬ 
que  (  sulfate  de  magnésie.  )  —  Les  11  et  12,  une  salivation 
abondante  se  déclare.  Le  malade  est  allé  sept  fois  à  la  selle. 
Urines  roussâtres  et  luisantes  pendant  l’apyrexie ,  moins 
colorées.  On  prescrit  des  frictions  mercurielles  sur  la  région 
du  foie  dans  le  but  de  diminuer  la  salivation,  pratique  qui 
venait  d’être  recommandée  par  quelques  auteurs  comme 
propre  à  corriger  l’effet  de  l’usage  interne  du  mercure,  mais 
nous  avons  du  nous  arrêter  dès  la  seconde  friction,  la  sali¬ 
vation  persistant  de  plus  en  plus.  —  Les  13  et  14,  le  malade 
n’accuse  plus  de  douleur  au  foie,  il  est  sans  fièvre  depuis 
deux  jours.  Les  urines  sont  jaunes  et  offrent  des  corpuscu¬ 
les  blancs  nageant  dans  leur  substance;  quelquefois  elles 
sont  troubles  et  présentent  un  sédiment  blanc  analogue  à 
la  farine  du  froment.  On  prescrit  du  sel  cathartique  (suif, 
de  magn.  )  et  du  lait  pour  boisson.  —  Les  15  et  16,  la  sali¬ 
vation  diminue;  la  teinte  jaune  de  la  peau  disparaît.  Six 
évacuations  alvines.  On  continue  le  sel  cathartique  et  le  lait. 
—  Les  17  et  18 ,  cessation  de  la  salivation.  Convalescence. 
Urines  de  plus  et  plus  ténues,  décolorées  et  copieuses.  —  Le 
29  juin,  sorti  complètement  guéri. 

2e  Fait  (4 6  de  l'auteur  ).  Quotidienne  traitée  d'abord 
avec  les  saignées.  —  Paysan,  âgé  de  28  ans,  reçu  le  20 
août.  Il  est  iclérique,  surtout  aux  conjonctives.  Il  est  atteint 
depuis  trois  jours  de  fièvre, 'laquelle  revient  à  des  heures  va¬ 
riables,  avec  frisson  et  céphalalgie.  On  lui  prescrit  une  sai¬ 
gnée  d’une  livre  et  l'usage  des  poudres  de  tartre  stibié  et 
crème  de  tartre.  —  Le  21,  la  fièvre  revient  avec  plus  d’inten¬ 
sité  vers  les  quatre  heures  du  soir ,  et  le  frisson  dure  une 
heure  et  demie.  Il  a  de  la  toux  accompagnée  de  crachats 
abondants  de  couleur  briquetée  ,  occasionnée  par  du  sang 
transpiré  dans  les  bronches.  —  Le  22,  retour  de  la  fièvre  à 
la  même  heure,  avec  les  mêmes  symptômes.  Urines  roussâ¬ 
tres,  transparentes  et  copieuses.  On  pratique  une  seconde 
saignée,  le  sang  se  couvre  d’une  couenne  mince,  jaunâtre. 
On  remplace  les  poudres  précédentes  par  50  centigrammes 
(  10  grains)  de  calomel  et  deux  grammes  (demi-gros)  de  ma¬ 
gnésie  calcinée,  divisés  en  six  paquets,  à  prendre  un  de  deux 
heures  en  deux  heures.  —  Les  23  et  24,  la  toux  persiste,  re¬ 
tour  des  accès  fébriles.  Le  malade  n’accuse  aucune  douleur 
à  la  poitrine  ni  au  foie,  la  respiration  est  facile  et  naturelle. 
On  prescrit  cependant  une  troisième  et  une  quatrième  sai¬ 
gnée:  le  sang  présente  une  mince 'couenne  gélatineuse,  jau¬ 
nâtre.  Pas  de  garde  robe  ;  on  prescrit  un  gramme  (20  grains) 
de  poudre  de  racine  de  jalap ,  divisé  en  trois  paquets,  à 
prendre  en  trois  fois.  Le  visage  du  patient  est  pâle  et  triste. 
Les  25,  26  et  27,  on  prescrit  deui  once»  d’écorce  de  quin¬ 


quina,  divisées  en  douze  paquets,  à  prendre  un  paquet  4o 
deux  heures  en  deux  heures.  La  fièvre  revient  encore  pen¬ 
dant  deux  jours,  puis  elle  a  disparu  complètement  le  30.  Le 
31,  on  continue  le  quinquina.  Le  1er  septembre,  convales¬ 
cence  franche.  Guérison.  Sorti  bien  portant  le  7. 

Dans  une  troisième  observation  (5®  de  l’auteur),  il 
s’agit  d’une  quotidienne  chez  une  femme  nourrice, 
âgée  de  24  ans,  guérie  à  l’aide  de  saignées  et  de  pur¬ 
gatifs,  sans  un  seul  atome  de  quinquina.  Dans  une 
quatrième  (6e  de  l’auteur),  on  a  d’abord  employé  les 
saignées,  puis  terminé  la  cure  au  moyen  de  l’écorce 
péruvienne.  Dans  un  autre  cas  (7e),  il  est  question 
d’une  fièvre  quarte,  combattue  à  l’aide  des  poudres 
purgatives  ci-devant  indiquées,  puis  du  quinquina, 
également  guérie  en  peu  de  jours.  Suivent  d’autres 
observations.  L’on  voit  déjà  que  depuis  longtemps 
les  évacuations  sanguines  et  les  remèdes  réputés  pur¬ 
gatifs  ont  été  administrés  avec  avantage  dans  les 
régions  marécageuses  defltalie,  comme  mesure  thé¬ 
rapeutique  préparatoire  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  et  obtenu  ensuite  des  résultats  faciles  et  heu¬ 
reux  à  l’aide  de  quelques  doses  de  quinquina,  les¬ 
quelles  eussent  été  insuffisantes  sans  la  préparation 
en  question.  Qa’on  ne  croie  pas  cependant  qu’il  s’a¬ 
gisse  ici  de  faits  exceptionnels,  car,  nous  le  répétons, 
la  pratique  en  question  est  presque  générale  aujour¬ 
d’hui  dans  la  Péninsule,  et  l’on  s’en  trouve  parfaite¬ 
ment. 

Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  sur  le  véri¬ 
table  mode  d’action  du  sulfate  de  quinine  et  sur  la 
condition  pathologique  des  fièvres  intermittentes  rend 
parfaitement  raison  de  l’heureuse  association  des 
moyens  dont  nous  venons  de  parler.  Le  sel  quinique 
en  effet,  n’agit  si  favorablement  dans  cette  maladie 
qu’en  vertu  de  son  action  élective,  hyposthénisanle 
ou  antiphlogistique,  sur  le  tronc  dé  l’arbre  vascu¬ 
laire  et  sur  les  gros  vaisseaux.  Cette  action  apaise 
effectivement  l’éréthisme  du  cœur,  à  l’instar  ae  la 
digitale  ;  elle  combat  la  condition  phlogistique  enra¬ 
cinée  dans  l’oreillette  droite,  dans  la  portion  aes  veines 
caves  contenues  dans  le  péricarde,  dans  les  veines 
coronaires  du  cœur,  et  quelquefois  aussi  dans  l’un 
ou  l’autre  ventricule  de  cet  organe  et  dans  la  crosse 
de  l’aorte  (voy.  les  articles  précédents),  et  enlève 
ainsi  la  condition  fondamentale  du  retour  des  accès. 
Et  la  preuve,  c’est  que  tout  autre  remède  capable 
d’hyposthéniser  l’arbre  vasculaire,  tel  que  la  scille 
maritime,  le  nitrate  de  potasse,  la  digitale,  le  tartre 
stibié,  l’arsenic,  l’ammoniaque,  les  sels  ferriques  so¬ 
lubles,  etc.,  produit  le  même  effet:  seulement  cet 
effet  s’offre  à  des  degrés  divers,  ce  qui  tient  à  des 
affinités  qui  engendrent  l’action  élective  des  médi¬ 
caments,  et  dont  la  cause  première  nous  échappe. 
Aussi  devons-nous  convenir  que  s’il  est  vrai  que  ces 
remèdes  peuvent,  ainsi  que  tous  les  autres  de  la  fa¬ 
mille  des  hyposthénisants  cordiaco-vasculaires,  gué¬ 
rir  la  fièvre  intermittente,  la  première  place  parmi 
ces  remèdes  doit  être  jusqu’ici  accordée  aux  sels 
quiniques,  ce  qui  est  est  loin,  comme  on  le  voit, 
de  nous  faire  admettre  que  l’on  ne  puisse  pas  s’en 
passer  et  les  remplacer  par  d'autres.  Or,  lorsque  la 
condition  pathologique  de  la  fièvre,  tout  en  étant 


simple,  présente  une  intensité  supérieure  à  la  lorce 
d'action  du  sulfate  de  quinine,  administré  à  des  doses 
ordinaires,  il  est  évident  que  ce  remède  doit  échouer. 
11  est  alors  insuffisant,  et  la  maladie  persiste  maigre 
l’usage  du  médicament,  ainsi  qu  on  en  rencontre 
tous  les  jours  des  exemples  dans  les  régions  maréca¬ 
geuses.  Le  sulfate  de  quinine  seul  est  insuffisant  à 
produire  la  guérison  dans  ces  cas,  de  même  que  le 
sont  souvent  les  autres  remèdes  que  nous  venons  de 
nommer,  prescrits  isolément.  Cette  insuffisance  ne 
saurait  égarer  un  praticien  éclairé.  Il  s’agit  donc  de 
donner  au  médicament  des  coadjuvants  efficaces, 
coadjuvants  que  vous  chercheriez  en  vain  dans  les 
principes  hypothétiques  d’essentialité,  de  spécificité, 
d’intoxication,  de  névropathies  qu’on  enseigne  géné¬ 
ralement  à  l’égard  de  la  fièvre  intermittente.  Le 
véritable  coadjuvant  est  celui  qui  affaiblit  la  condi¬ 
tion  pathologique,  qui  fait  descendre  celle-ci  au  ni¬ 
veau  d’une  modicité,  attaquable  avec  succès  par  les 
moyens  ordinaires.  Or,  quoi  de  plus  propre  que  la 
saignée  et  d’autres  remèdes  qui  agissent  comme  elle, 
tels  que  le  tartre  stîbié,  le  sulfate  de  magnésie,  etc.  ? 
La  condition  pathologique  de  la  fièvre  étant  incontes¬ 
tablement  de  nature  phlogistique,  dans  le  cep  de 
l’arbre  vasculaire,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  par  les 
remarquables  nécropsies  de  MM.  lîiaggietGargnani, 
la  saignée  y  produit  les  plus  heureux  résultats,  bien 
qu’elle  soit  par  elle-même  insuffisante  pour  opérer 
la  guérison  complète;  elle  est  insuffisante  comme 
dans  toutes  les  phlogoses  des  tissus  à  vascularisation 
fine,  comme  dans  la  kératite,  dans  la  rétinite,  dans 
la  méningite  encéphalique  ou  spinale,  etc.,  mais, 
après  elle,  les  liyposthénisants  à  action  élective  triom¬ 
phent  tout  à  fait  de  l’affection.  On  voit  bien  déjà  que 
la  médication  antipaludéenne,  telle  que  nous  la  con¬ 
cevons  d’après  les  principes  de  l’école  italienne,  cons¬ 
titue  une  véritable  méthode,  large  et  philosophique, 
basée  sur  l’expérience  éclairée,  et  qui  offre  au  prati¬ 
cien  des  ressources  nombreuses  et  une  grande  puis¬ 
sance. 

Ces  données  étant  posées  comme  certaines,  puis¬ 
qu’elles  ont  été  prouvées  dans  les  articles  précédents, 
l’expérience  clinique  et  nécropsique  à  la  main,  rien 
ne  nous  semble  plus  facile  que  de  comprendre  com¬ 
ment  les  remèdes  en  question,  administrés  indivi¬ 
duellement  ou  diversement  combinés,  guérissent  la 
fièvre  intermittente.  La  source,  en  effet,  des  phéno¬ 
mènes  morbides  de  la  fièvre  est  dans  le  cœur  droit 
(voyez-en  la  démonstration  dans  les  articles  pré¬ 
cédents).  La  fonction  aspirante  du  cœur  droit 
étant  enchaînée,  comme  paralysée,  par  la  condition 
phlogistique  de  son  tissu,  il  en  résulte  un  état  de 
stase  dans  tout  le  système  veineux,  en  particulier 
dans  les  veines  abdominales,  dans  la  cave  ascen¬ 
dante,  dans  la  veine-porte,  et  par  suite  une  sorte 
d’entassement  de  sang  veineux  dans  les  viscères,  en 
particulier  dans  la  rate,  qui  offre  le  plus  de  capacité 
pour  ce  reflux.  Or,  la  médication  par  la  quinquina  ou 
par  tout  autre  moyen  capable  de  guérir,  que  fait- 
elle?  Elle  combat  la  condition  pathologique  et  per¬ 
met  par  là  au  cœur  de  reprendre  sa  fonction.  Aussi¬ 
tôt  que  l’action  hvposthénisante  est  opérée  sur  les 
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ceps  vasculaires,  le  patient  se  sent  soulager  de  ce  sen* 
timent  de  lourdeur  douloureuse,  continuelle ,  qu’il 
accusait  derrière  la  moitié  inférieure  du  sternum,  à 
l’endroit  précisément  de  l’oreillette  droite,  de  l’em¬ 
bouchure  des  deux  veines  caves  et  du  ventricule  droit, 
et  aussitôt  la  stase  veineuse  abdominale  diminue,  et 
par  suite  le  volume  de  la  rate.  Dans  ce  même  but, 
on  prescrit  aujourd’hui  avec  avantage  dans  quelques 
cliniques  d’Italie,  des  fomentations  d’eau  glacée  ou 
de  la  glace  sur  le  sternum,  et  les  malades  en  éprou¬ 
vent  un  soulagement  remarquable  et  prompt.  La  di- 
minuton  rapide  du  volume  de  la  rate  engorgée,  est 
un  fait  réel  dans  ces  cas  ;  nous  l’avons  constatée  sou¬ 
vent  par  la  percussion  dans  le  service  de  M.  Rayer  à 
la  Charité,  et  une  fois  aussi  par  l’autopsie.  Cette  di¬ 
minution,  par  conséquent,  n’est  pas  une  conséquence 
de  l’action  directe  du  sulfate  de  quinine,  ainsi  qu’on 
se  l’imagine,  c’est  un  effet  secondaire  du  remède, 
puisque  celui-ci  n’agit  primitivement  que  sur  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  dont  il  rétablit  la  fonction 
physiologique  troublée  par  la  maladie.  Par  consé¬ 
quent,  l’engorgement  de  la  rate,  (nous  disons  à 
dessein  engorgement  et  non  hypertrophie ,  car  ce  sont 
là  deux  lésions  différentes,  de  gravité  également  dif¬ 
férente,  mais  qui  peuvent  pourtant  se  succéder  ou 
même  coexister),  est  toujours  un  effet  de  la  maladie, 
un  phénomène  secondaire  de  la  condition  patholo¬ 
gique  fondamentale,  et  son  dégorgement  plus  ou 
moins  prompt  sous  l’influence  du  traitement,  un 
phénomène  inverse  également  secondaire.  Les  asser¬ 
tions  de  M  Piorrv,  contraires  à  ces  déductions,  ne 
prouvent  qu’une  seule  chose  :  c’est  que  ce  médecin 
est  dans  une  erreur  complète  sur  l’action  véritable 
du  sulfate  de  quinine  et  sur  la  condition  pathologi¬ 
que  de  la  fièvre,  et  sur  la  source  des  phénomènes 
morbides,  et  sur  la  pathogénie  de  ces  derniers  et 
sur  leur  valeur  pathologique  réelle.  Nous  ne  recon¬ 
naissons  autre  chose  de  propre  à  ce  praticien,  dans 
I  l’histoire  des  connaissances  acquises  sur  les  fièvres 
intermittentes,  que  le  diagnostic  de  l’état  matériel 
de  la  portion  latente  ou  sous-costale  de  la  rate  à  l’aide 
de  la  percussion. 

Lorsque  la  fièvre  s’accompagne  d’irritation  gastrique  ou 
même  de  gastrite,  avec  sécheresse  ou  rougeur  à  la  langue, 
avec  ou  sans  vomissements,  douleurs  épigastriques,  ou  bien 
de  gastro-entérite,  sans  que  pour  cela  la  maladie  s’élève  au 
degré  qui  constitue  la  forme  dite  pernicieuse ,  beaucoup  de 
praticiens  hésitent  à  administrer  de  suite  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  par  bouche,  dans  la  présomption  où  ils  sont  que  ce 
médicament  est  irritant,  échauffant,  tonique,  excitant,  dés- 
scche  davantage  la  langue  et  augmente  l’affection  gastrique. 
Iis  préfèrent  alors  saigner  d’abord,  administrer  les  anti¬ 
phlogistiques  ordinaires  ;  et,  si  le  cas  est  pressant ,  ne  don¬ 
ner  le  sel  quinique  qu’en  lavement.  Cette  pratique  est  sans 
doute  irréprochable  en  fait,  mais  inexacte  en  principe.  En 
effet,  nous  venons  de  voir  que  la  médication  antiphlogis¬ 
tique  était  essentiellement  indiquée  dans  toute  fièvre  inter¬ 
mittente,  raison  de  plus  lorsque  celle-ci  est  compliquée 
d  une  phlogose  patente  dans  un  viscère  quelconque.  En 
principe,  cependant,  celte  conduite  peut  être  insuffisante, 
et,  si  le  mal  est  sérieux,  on  court  risque  de  le  laisser  mar- 
cher  vers  l’état  pernicieux,  par  suite  du  préjugé  en  ques¬ 
tion  sur  l’action  du  sulfate  de  quinine.  Il  est  facile  de  se 


convaincre  en  effet  que  ce  sel  n’exerce  pss  sur  l’eslomac 
l’action  irritante  qu’on  lui  attribue.  Faites  une  solution 
de  ce  sel ,  par  exemple,  de  deux,  quatre,  huit  grammes 
(demi-gros  à  deux  gros),  dans  250  gram.  (  demi-livre) 
d’eau  distillée,  acidulée,  et  appliquez  celte  solution  deé- 
layée  en  fomentation  sur  un  membre  enflammé,  érysipé¬ 
lateux,  ou  même  sur  un  œil  phlogosé,  et  voyez  si  vous 
occasionnez  par  là  la  moindre  irritation,  la  plus  légère 
augmentation  de  la  maladie.  Loin  de  là,  vous  verrez  les 
tissus  blauchir,  la  douleur  s’apaiser,  l’inflammation  dimi¬ 
nuer,  si  elle  se  trouve  dans  sa  période  de  déclin,  et  si  son 
intensité  est  à  la  portée  du  médicament;  dans  tous  les  cas, 
vous  pouvez  vous  assurer  que  c’est  à  tort  qu’on  attribue  au 
médicament  ce  qui  appartient  à  la  marche  naturelle  de  la 
maladie.  M.  Giacomini  a  injecté  de  la  poudre  de  sulfate  de 
quinine  sur  un  œil  enflammé,  et  il  a  vu  l’ophthalmie  dispa¬ 
raître.  Nous  avons  répété  dernièrement  cette  expérience 
avec  le  même  résultat.  Il  se  passe  là  le  même  effet  dyna¬ 
mique  qu’avec  la  poudre  de  calomel.  S’il  e.»t  donc  raison¬ 
nable  et  sage  de  commencer  le  traitement  par  les  saignées 
générales  et  locales,  c’est  à  tort  qu’on  recule  devant  l’ad¬ 
ministration  immédiate  du  médicament  par  bouche.  La 
seule  chose  qui  est  à  craindre  dans  ces  occurrences,  chose 
à  la  juelle  on  n’a  guère  songé,  c’est  que  les  tissus  phlogosés 
de  l’estomac  absorbent  peu  ou  très  lentement  ;  mais  l’indi¬ 
cation  n’en  e.  t  pas  moins  formelle.  On  comprend  qu’on  sai¬ 
sirait  mal  l'indication  si  l’on  donnait  le  médicament  sous 
forme  solide.  Par  la  voie  rectale,  le  sel  quinique  est  sans 
doute  efficace  jusqu’à  un  certain  point;  mais  on  prévoit 
combien  l’absorpt  on  doit  cire  variable,  suivant  létal  de 
plénilude  ou  de  vacuité  de  l'inteitn. 

Quand  des  raisons  particulières  obligent  de  prescrire  le 
sulfate  de  quinine  par  la  voi  •  endermique,  comme  chez  les 
très  jeunes  enfants,  et  dans  les  cas  où  la  déglutition  est  im¬ 
possible,  on  doit  préférer  la  forme  de  pommade;  mais  il 
importe  que  le  médicament  soit  acide,  dissous  préalable- 
ment  dans  une  certaine  quantité  d’eau  pour  être  incorporé 
dans  de  la  graisse  fraîche  et  épurée.  On  choisit  les  aisselles, 
les  aines,  les  cuisses,  l'abdomen  et  plus  particuliérement  la 
région  précordiale  pour  ctaler  et  frictionner  la  pommade; 
l’absorption  s’en  fait  aisément,  surtout  chez  dessujets  à  peau 
molle  et  fine.  Cette  forme  est  préférable  à  celle  qui  consiste 
à  saupoudrer  des  surfaces  dénudées  à  l’aide  de  vésicatoires, 
parla  raison  que  l’absorption  est  moins  abondante  dans  ce 
dernier  cas;  mais  surtout  parce  que  la  graisse  épurce,  ap- 
p’iquée  en  grande  quantité  à  la  surface  du  corps,  est  elle- 
même  un  remède  byposthénisant  dont  l’effet  est  favorable 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Nous  avons 
devant  nous  un  travail  du  docteur  Cristofori  de  Venise, 
publié  dans  le  numéro  d’avril  18Î5,  du  Mcm.  délia 
trred.  contemp.,  dans  lequel  sont  rapportés  des  guérisons 
de  fièvres  marécageuses,  à  l’aide  de  frictions  sur  tout  le 
corps,  répétées  de  trois  en  trois  heures,  avec  de  la 
seulj  graisse  épurée.  Cinq,  six  frictions  suffisaient  pour 
couper  radicalement  la  fièvre.  Les  malades  étaient  purgés 
avant  d’être  soumis  à  l’action  de  la  graisse.  Il  e.4  une  autre 
raison  encore,  c’est  que  par  la  voie  dermique  les  médica¬ 
ments  s’absorbent  mieux  lorsqu’ils  sont  mêlés  à  un  sub¬ 
stance  animale,  alors  même  que  le  corps  serait  insoluble. 
Ainsi,  par  exemple,  le  calomel,  le  sulfate  de  quinine, 
réduits  en  pâte  liquide  avec  de  lasaliveoudela  bilese  laissent 
beaucoup  mieux  absorber  qu’en  les  incoporantavee  del’eau. 

11  nous  reste  enfin  à  dire  un  mot  du  traitement  de 
la  fièvre  intermittente  chez  les  très  jeunes  enfants  et 
chez  la  femme  enceinte,  La  première  de  ces  questions 


se  trouve  traitée  dans  un  article  traduit  de  l’Allemand 
que  nous  empruntons  à  un  journal  de  Paris  et  dont 
nous  rendrons  compte  dans  un  prochain  numéro.  La 
seconde  a  été  soulevée  par  nous,  il  y  a  plusieurs  mois, 
à  l’occasion  d’une  conversation  que  nous  avions  eue  à 
la  Charité  avec  M.  Rayer.  Nous  l’avons  traitée  et  ré¬ 
solue  en  faveur  de  l’administration  du  sulfate  de 
quinine,  comme  si  la  grossesse  n’existait  pas,  et  nous 
avons  combattu  le  préjugé  qui  imputait  dans  ces  cas 
l’avortement  à  l’action  du  sel  quinique,  cet  accident 
lorsqu’il  arrive  devant  être  attribué  à  la  maladie  elle- 
même.  La  fièvre  intermittente,  en  effet,  lorsqu’elle 
n'est  pas  combattue,  entraîne  aisément  l’avortement, 
et  le  médicament  qui  la  guérit  prévient  au  contraire 
un  pareil  événement.  Nous  avons  cité  la  pratique  de 
M.  Mojon  à  l’appui  de  notre  thèse,  et  nous  avons 
ajouté  que  la  question  changeait  de  face  si  l’on  ad¬ 
ministrait  le  sel  quinique  à  une  femme  enceinte  bien 
portante,  l’avortement  pouvant  dans  ce  dernier 
cas  s’ensuivre  comme  si  l’on  eut  fait  prendre  du 
seigle  ergoté,  par  la  raison  qu’il  n’y  a  pas  alors 
les  conditions  de  tolérance  qui  se  rencontrent  du¬ 
rant  l’état  fébrile.  Plusieurs  journaux  de  Paris, 
de  province  et  de  l’étranger  ont  repris  la  question 
après  nous  et  l’ont  résolue  dans  notre  sens.  Voici  ce¬ 
pendant  un  journal  de  Lyon  que  nous  recevons  à 
l’instant  et  dans  lequel,  après  un  article  sur  le  créti¬ 
nisme,  vient  côte  à  côte  un  travail  du  docteur  Ebrard, 
intitulé  :  De  la  fièvre  intermittente  chez  les  femmes  en 
l'état  de  grossesse.  L’auteur  se  plaît  à  faire  honneur 
de  la  solution  véritable  de  ce  problème  à  deux  méde¬ 
cins  de  Montpellier,  MM.  Rodrigues  et  Delmas  (!!)  ; 
tandis  que  ces  praticiens  n’ont  écrit  sur  ce  sujet  que 
d’après  nous,  et  ils  ont  adopté  nos  conclusions  et  cité 
notrejournal.  M.  Ebrard  trouve  toutes  prêtes  dans  son 
portefeuille  sept  observations  (peu  authentiques  à  la 
vérité)  en  faveur  du  précepte  posé,  dit-il,  par 
M.  Rodrigues,  c’est-à-dire  de  l’administration  du 
sulfate  de  quinine  chez  la  femme  enceinte,  saisie  de 
fièvre  marécageuse.  Il  nous  reste  enfin  à  dire  un 
mot  sur  le  traitement  des  pernicieuses.  Ce  qui  con¬ 
stitue  la  perniciosité  n’est  autre  chose  qu’une  com¬ 
plication  inflammatoire  intense  d’un  viscère  de  pre¬ 
mier  ordre  (cerveau,  moelle  épinière,  cœur  gauche, 
poumon,  péricarde,  péritoine,  foie,  estomac,  etc.), 
ainsi  que  nous  croyons  l’avoir  démontré.  L’indication, 
par  conséquent ,  ne  consiste  pas  à  donner  empirique¬ 
ment,  aveuglément,  des  masses  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  ;  il  s’agit  de  combattre  promptement,  énergi¬ 
quement,  la  complication  par  la  combinaison  de 
divers  moyens  dont  l’ont  dispose,  et  diversement 
selon  le  cas.  Nul  doute  que,  ici  plus  qu  ailleurs,  la 
saignée  doit  marcher  de  front  avec  les  quinacés,  si 
la  chose  est  possible,  si  le  sujet  est  en  état  de  la  to¬ 
lérer.  Le  sulfate  de  quinine  sera  administré  en  solu¬ 
tion  à  doses  élevées,  aidé  au  besoin  des  autres  hy- 
posthénisants  vasculaires,  savoir:  du  sulfate  de  fer, 
du  tartre  stibié  à  fortes  doses,  des  applications  de 
glace,  du  calomel,  de  l’ammoniaque,  du  nitrate  de 
potasse,  de  l’acide  arsénieux. lui-même.  Nous  résu¬ 
merons  prochainement  les  points  culminants  des 
douze  articles  précédents. 
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CLINIQUES  MÉDICALES. 

QUESTIONS  SPÉCIALES. 

Les  ntér algies,  (tranchées  ou  douleurs  utérines 
durant  l’état  de  vacuité)  se  présentent  fréquemment 
dans  la  pratique,  au  même  titre  que  le  hoquet,  la 
céphalalgie,  l’entéralgie,  le  vomissement  et  tant 
d’autres  symptômes  d’affections  diverses,  et  veulent 
être,  dans  beaucoup  de  cas,  traitées  directement, 
comme  une  maladie  isolée,  bien  qu’à  la  rigueur  on 
ne  puisse  jamais  les  attaquer  avantageusement  sans 
tenir  compte  de  la  condition  pathologique  à  laquelle 
elles  se  rattachent.  Plusieurs  malades  se  présentent 
en  ce  moment  dans  le  service  de  M.Guérard,  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  et  appellent  sérieusement  notre  attention 
sur  cette  importante  question  clinique. 

Dans  un  de  ces  cas,  il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  3G  ans, 
de  bonne  contitution,  mère  de  plusieurs  enfants,  habituel¬ 
lement  bien  portante,  laquelle  a  été  prise  tout  à  coup,  il  y 
a  six  mois,  de  douleurs  utérines  très  intenses,  à  la  suite 
d’un  chagrin  profond.  A  ces  douleurs  se  sont  bientôt  joints 
des  écoulements  sanguinolents  par  le  vagin.  Ces  douleurs 
ont  continué  et  les  écoulements  pareillement,  tantôt  en 
rouge,  tantôt  en  blanc.  Les  régies  ont  cependant  reparu 
aux  époques  ordinaires,  mais  sans  cessation  de  l’utéralgie. 
Entrée  dernièrement  à  l’ilôtel-Dieu,  cette  femme  a  été  exa¬ 
minée  avec  soin.  M.  Guérard  n’a  pas  trouvé  chez  elle  de 
signes  bien  manifestes  de  métrite,  et  il  a  pensé  que  ces 
douleurs,  si  intenses,  si  opiniâtres,  pourraient  bien  être 
considérées  comme  névralgiques.  Ce  praticien  avait  déjà 
traité  quelques  cas  de  tranchées  utérines,  analogues  aux 
précédents,  non  accompagnées  ni  de  gonflement,  ni  de 
douleurs,  ni  d’écoulement,  et  qu’il  avait  caractérisées  de 
névralgiques.  L’acétate  d'ammoniaque,  à  la  dose  de  4  gm. 
(1  gros)  par  jour,  dans  un  julep,  pris  par  cuillerées,  lui 
avait  parfaitement  réussi;  aussi  a  t-il  prescrit  le  même  mé¬ 
dicament  à  la  femme  dont  il  s’agit,  et  le  résultat  a  été  éga¬ 
lement  avantageux.  Cette  malade  prend  en  effet  l’acétate 
d’ammoniaque  à  cette  dose,  depuis  plusieurs  jours,  et  non 
seulement  l’utéralgie  s’est  de  suite  apaisée  et  s’épuise  de 
jour  en  jour,  mais  aussi  l’écoulement  vagirai.  M.  Gué¬ 
rard  nous  a  dit  avoir  donné  aussi  l’acétate  d'ammoniaque, 
avec  un  avantage  très  marqué,  dans  des  cas  de  douleurs 
utérines,  inhérentes  à  des  affections  cancéreuses  g.  aves 
de  la  matrice;  le  remède  produisait,  dans  ces  occur¬ 
rences,  un  calme  salutaire  qu’on  avait  en  vain  demandé 
aux  médicaments  réputés  narcotiques.  —  Les  autres  mala¬ 
des  atteintes  d’utéralgie,  que  nous  venons  d’observer  dar.s 
le  service  de  31.  Guérard,  présentent  :  les  unes,  une  «ub- 
métrite  chronique,  avec  ou  sans  métrorrhagic  ;  les  autres, 
une  métrite  aiguë,  avec  irradiation  phlogistique  vers  la 
fosse  iliaque.  Chez  les  premières,  le  seigle  ergoté  combiné 
au  carbonate  de  fer,  à  la  dose  de  50  centig.  (10  grains)  cha¬ 
que  fois,  lui  procure  de  bons  résultats.  Chez  les  secondes, 
l’affection  rentre  dans  la  médication  dite  antiphlogistique 
ordinaire.  Les  points  culminants  de  ces  observations  «ont  : 
i°  que  l’utéralgie  réputée  névralgique,  ainsi  que  celle  qui 
accompagne  les  affections  organiques  de  la  matrice,  cède 
parfaitement  à  l’usage  de  l’acétate  d’ammoniaque  par  bou¬ 
che;  2°  que  l’utéralgie  subphlogistique  chronique  se  laisse 
heureusement  combattre  par  le  seigle  ergoté  combiné  aux 
ferrugineux. 

Ces  faits  sont  importants  et  réclament  de  notre 


part  quelques  considérations  générales.  Disons  tout 
d’abord ,  qu’au  point  de  vue  de  la  médecine  ita¬ 
lienne  (et  telle  est  aussi  la  conviction  de  M.  Gué¬ 
rard),  une  affection  névralgique  quelconque  n’est 
en  réalité  que  l’expression  d’une  autre  condition 
morbide  qui  reste  à  déterminer,  par  conséquent  une 
maladie  secondaire  dont  il  faut  rechercher  la  source, 
les  névralgies  essentielles  n'étant  plus  admissibles 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  déjà  dit  dans  le  dernier  numéro,  à  l’occasion 
d’un  article  sur  les  céphalalgies.  11  s’agit  donc  de 
savoir  quelle  peut  être  la  condition  pathologique  à 
laquelle  on  doit  rattacher  l’utéralgie  névralgique 
en  question.  Or,  que  trouvons-nous  chez  la  femme 
dont  nous  venons  de  parler  en  premier  lieu  ?  Elle  a 
eu  un  chagrin  p  ofond,  son  utérus  est  frappé  de 
douleur,  puis  une  métrorrhagie  ou  une  leucorrhée 
sanguinolente  se  déclare.  En  faut-il  davantage  pour 
reconnaître  un  état  congestif  du  corps  de  la  matrice, 
sorte  d’apoplexie  utérine  chez  une  personne  robuste 
d’ailleurs,  dans  un  âge  où  l’organisme  est  prédis¬ 
posé  à  de  pareilles  affections  et  dont  la  névralgie 
n’est,  en  définitive,  que  la  manifestation  sympto¬ 
matique  la  plus  saillante?  Nous  disons  du  corps 
et  non  du  col  de  l’utérus,  car  on  sait  que  cette  der¬ 
nière  partie  ne  contient  pas  de  nerfs,  d’après  les 
recherches  les  plus  récentes,  ou  du  moins  elle  en 
contient  si  peu  qu’elle  est  tout-à-fait  insensible  au 
contact  d’un  fer  chauffé  à  blanc.  De  ce  que  la  ma¬ 
trice  n  est  point  gonflée  apparemment,  ni  chaude, 
ni  douloureuse  au  toucher,  on  ne  peut  rien  dé¬ 
duire  contre  l’état  congestif,  que  nous  établissons 
d’après  l’écoulement  et  la  nature  de  la  cause  occa¬ 
sionnelle  (le  chagrin)  si  propre  à  occasionner  des 
congestions  dans  les  organes  prédisposés  à  une  pa¬ 
reille  impression.  Ce  diagnostic  est  d’ailleurs  con¬ 
firmé  par  le  traitement  lui-même,  l’acétate  d’am¬ 
moniaque  n’étant  de  sa  nature  qu’un  remède  essen¬ 
tiellement  antiphlogistique  ou  hyposthénisant  vas¬ 
culaire,  ainsi  que  nous  avons  souvent  eu  l’occasion 
de  le  dire  dans  ce  journal.  Ces  déductions  nous  sem¬ 
blent  tellement  évidentes  que  nous  ne  croyons  pas 
nécessaire  d'insister  plus  longuement  sur  les  pré¬ 
misses  d’où  elles  découlent. 

Ainsi  donc,  l’utéralgie  névropathique,  dont  nous 
venons  de  parler,  n’est  en  réalité  qu’un  symptôme 
d’un  état  congestif  du  corps  de  l’utérus,  et  l’acétate 
d’ammoniaque ,  qui  la  guérit  si  heureusement,  un 
remède  hyposthénisant  vasculaire.  Hâtons-nous  d’a¬ 
jouter  que  nous  ne  déduisons  pas  l’une  de  ces  carac¬ 
térisations  de  l’autre,  leur  appréciation  étant  indi¬ 
viduelle  et  basée  sur  des  principes  indépendants; 
nous  voulons  dire,  que  nous  ne  déduisons  pas  la  pro¬ 
priété  que  nous  attribuons  au  médicament,  de  l’effet 
qu’il  produit  chez  ces  sortes  de  malades;  ni  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  de  la  vertu  présumée  du  remè¬ 
de.  Les  mêmes  principes  qui  nous  ont  conduit  à  re¬ 
garder  la  névralgie  utérine  comme  un  symptôme  de 
congestion  sanguine  dans  les  cas  où  il  y  avait  un 
écoulement  vaginal,  nous  forcent  en  quelque  sorte 
à  reconnaître  la  même  condition  alors  que  le  mal 
ne  s'accompagne  pas  d’écoulement,  la  seule  diffé- 


rence  étant  dans  le  degré  d’intensité.  Quelle  diffé¬ 
rence  faites- Yous  en  effet  entre  une  hémorrhagie  et 
une  simple  congestion  cérébrale,  sinon  dans  le  degré? 
Ces  observations  nous  permettent  déjà  d’aller  plus 
loin  et  d’envisager  au  meme  point  de  vue  les  uté- 
ralgies  subphlogistiques  chroniques,  accompagnées 
ou  non  d’écoulement,  de  gonflement  ou  de  chaleur. 
C’est  encore  là  un  autre  degré  de  l’affection  conges¬ 
tive,  degré  plus  avancé  sans  doute  que  celui  dont 
nous  venons  de  parler  et  qui  exige  des  remèdes  plus 
énergiques  et  plus  longtemps  continués  pour  gué¬ 
rir.  Ici  les  évacuations  sanguines  répétées  peuvent 
être  nécessaires,  en  même  temps  que  les  hyposthé- 
nisants  vasculaires,  tels  que  le  seigle  ergoté  combiné 
ou  non  aux  ferrugineux,  avec  le  sulfate  de  quinine, 
les  limonades  minérales,  les  sels  ammoniacaux  eux- 
mêmes  ,  en  particulier  l’acétate  d’ammoniaque. 
L’indication  thérapeutique  est  donc  la  même  dans 
les  deux  névralgies,  puisque  l’affection  est  identique 
au  fond,  et  l’on  ne  doit  pas  s’étonner  que  les  mêmes 
remèdes,  à  des  doses  diverses,  réussissent  également 
dans  les  deux  cas.  Cette  manière  de  voir,  si  bien 
comprise  par  M.  Guérard,  est  rejetée  avec  dédain, 
nous  le  savons  bien,  par  les  humoristes  et  les  iatro- 
chimistes  du  jour,  qui,  manquant  de  principes  thé¬ 
rapeutiques  philosophiques,  sont  obligés,  pour  ex¬ 
pliquer  les  faits,  de  créer  à  chaque  instant  des  spé¬ 
cificités  imaginaires  qui  embrouillent  inutilement 
la  science,  la  surchargent  d’erreurs  et  enchaînent 
fâcheusement  ses  progrès  ultérieurs. 

Notre  conviction  est  si  profonde  sur  les  principes 
que  nous  venons  d'exposer,  que  nous  ne  craignons 

fias  d’aller  plus  loin  encore  et  d’y  rattacher  pareil— 
ement  les  tranchées  utérines  que  beaucoup  de  jeu¬ 
nes  femmes  éprouvent  à  l’époque  des  retours  mens¬ 
truels,  et  celles  que  quelques  jeunes  filles  ressentent 
à  l’apparition  de  leur  première  menstruation.  Ce 
sujet  a  déjà  été  traité  dans  ce  sens  par  des  praticiens 
dont  le  nom  fait  autorité.  On  sait  en  effet  que  M.  Mo- 
jon  a  établi,  il  y  a  plusieurs  années,  dans  un  mé¬ 
moire  qu’il  a  publié  dans  la  Revue  médicale,  que 
ces  tranchées  utérines,  que  quelques  personnes  carac¬ 
térisent  de  névralgiques,  ne  sont  que  la  conséquence 
d’un  état  congestif  de  l’appareil  utérin,  état  conges¬ 
tif  ou  de  plénitude  vasculaire  excessive ,  combiné 
toujours  à  des  conditions  de  plasticité  sanguine  inu¬ 
sitée  ,  ce  qui  met  obstacle  au  libre  exercice  de  la 
fonction  naturelle.  Aussi  M.  Mojon  s’est-il  bien  trou¬ 
vé  pour  combattre  une  pareille  utéralgie  et  favoriser 
l’écoulement  menstruel,  de  l’application  d’un  courant 
de  gaz  acide  carbonique  dans  le  vagin,  à  l’aide  d’une 
sonde  de  gomme  élastique  adaptée  à  une  fiole  à  dé¬ 
gagement,  etc. ,  ou  à  une  vessie  remplie  de  ce  gaz  , 
etc.  Ce  remède  est ,  comme  on  sait ,  au  nombre  des 
hyposthénisants  vasculaires  dans  le  système  dyna¬ 
mique  italien ,  et  c'est  aussi  comme  tel  qu’il  agit  et 
enlève  aux  vaisseaux  utérins  leur  éréthisme  morbide, 
affaisse  leurs  parois ,  dilate  dynamiquement  leurs 
pores  ,  et  permet  au  sang  menstruel  de  s’échapper 
aisément;  la  prétendue  névralgie  s’échappe  ainsi, 
pour  ainsi  dire ,  avec  le  sang  des  vaisseaux  morbide¬ 
ment  surchargés.  Le  même  résultat  avait  déjà  etc 
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obtenu  par  un  autre  médecin  de  Gènes,  Lavagna,  à 
l’aide  d’injections  vaginales ,  avec  une  solution 
aqueuse  d’alcali  volatil.  Cette  application  de  l’am¬ 
moniaque  est  heureusement  suivie  de  nos  jours  en 
Italie  et  en  Angleterre  dans  ces  cas,  et  cela  nous  per¬ 
met  de  faire  un  rapprochement  assez  remarquable 
entre  un  pareil  résultat  et  celui  qu’obtient  M.  Gué¬ 
rard  contre  les  tranchées  utérines,  au  moyen  d’une 
autre  préparation  d’ammoniaque  (acétate),  ce  qui  ne 
change  rien  au  fond  de  l’action  dynamique  du  mé¬ 
dicament.  Disons  enfin  ,  que  l’effet  salutaire  lui- 
même  de  l’acétate  d’ammoniaque  dans  les  douleurs 
utérines  inhérentes  aux  affections  organiques  de  la 
matrice,  remonte  pareillement  au  même  principe  de 
l’action  hyposthénisante  vasculaire,  les  tissus  affectés 
de  cancer  étant  en  même  temps  enflammés  ou  con- 
gestionés  chroniquement.  La  conséquence  la  plus 
générale  qui  découle  des  considérations  précédentes, 
c’est  que  la  sédation  utérine  produite  par  l’acétate 
d’ammoniaque  n’est  autre  en  réalité  que  la  consé¬ 
quence  d’une  action  antiphlogistique  ,  action  qu’on 
peut  obtenir  par  une  foule  d’autres  moyens,  en  par¬ 
ticulier  par  les  hyposthénisants  vasculaires  que  nous 
venons  d’indiquer,  et  qu’on  peut  combiner  différem¬ 
ment  selon  les  cas.  On  prévoit  déjà  l’importance 
pratique  de  cette  déduction  générale  ,  car  on  ne  se 
bornera  plus  désormais  à  un  seul  de  ces  moyens  dans 
les  cas  difficiles,  et  l’on  saura  rendre  leur  action  ef¬ 
ficace  en  les  combinant  différemment.  Croyez-vous 
qu’il  soit  indifférent  d’agir  empiriquement,  aveuglé¬ 
ment,  en  s’accrochant  à  tel  ou  tel  remède  exclusive¬ 
ment,  dont  on  se  soucie  peu  de  connaître  le  véritable 
principe  d’action ,  ou  d’avoir  devant  soi  des  princi¬ 
pes  philosophiques  basés  sur  une  longue  expérience 
éclairée,  et  qui  vous  rendent  maître  de  la  maladie,  à 
l’aide  d’une  classe  de  médicaments  dont  vous  dispo¬ 
sez  d’après  certaines  lois  invariables? 

Xi’arthrite  blennorrha;lque ,  c’est-à-dire  l’in¬ 
flammation  d’une  ou  de  plusieurs  articulations,  ac¬ 
compagnant  ou  succédant  à  la  gonorrhée  vénérienne, 
a  déjà  été  signalée  depuis  longtemps  par  plusieurs 
auteurs ,  et  reprise  dans  ces  dernières  années  en 
sous-œuvre  au  point  de  vue  clinique.  L’on  est  loin 
cependant  de  s’entendre  sur  plusieurs  questions  es¬ 
sentielles  qui  s’y  rattachent,  et  surtout  en  ce  qui 
touche  son  traitement.  Cette  maladie  est  beaucoup 
plus  fréquente  et  plus  sérieuse  qu’on  ne  croit;  elle 
est  digne  de  l’attention  des  praticiens.  Nous  allons 
nous  y  arrêter  à  notre  tour,  à  l’occasion  de  cinq  cas 
de  ce  genre  qui  se  présentent  en  ce  moment  dans  le 
service  de  M.  Rayer  à  la  Charité  ,  et  qui  offrent  un 
tableau  assez  complet  de  l’affection  dans  les  deux 
sexes.  Voici  d’abbrd  les  traits  culminants  que  ces 
malades  présentent. 

Dans  l’un  ,  il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  23  ans ,  robuste  , 
garçon  charcutier,  atteint  pour  la  première  fois  de  blenor- 
rhagie  urétrale,  il  y  a  un  mois.  Cette  maladie,  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  existait  déjà  depuis  quinze  jours  lors¬ 
qu’un  gonflement  douloureux  s’est  déclaré  subitement  dans 
le  genou  du  côté  droit.  Ce  gonflement  était  très  prononcé  , 
tel  qu’il  se  voit  encore  aujourd’hui,  sans  rougeur  à  la  peau, 
avec  empâtement  dans  les  parties  molle#  et  avec  épanche- 


ment  intra-articulaiic  (hydrarthrose).  Le  malade  s’est  fait 
de  suite  recevoir  à  l’hôpital  ,  et  bientôt  après  l’affection  a 
éclaté  à  l’autre  genou,  tout  en  persistant  dans  le  premier, 
et  au  même  degré  à  peu  prés;  puis  dans  les  deux  articula¬ 
tions  scapulo-humérales ,  mais  avec  moins  d’intensité.  Les 
souffrances  nesont  pas  très  vives;  il  n’y  a  pas  de  lièvre,  pas 
de  réactions  viscérales;  en  d’autres  termes ,  cette  arthrite 
multiple  et  aiguë  ne  ressemble  guère  à  celle  qu’on  appelle 
rhumatismale  aiguë.  Une  pareille  condition  rapprochée  du 
commémoratif  précédent ,  et  surtout  de  la  maladie  urétrale 
actuellement  existante,  a  mis  aisément  dans  la  voie  du  dia¬ 
gnostic  étiologique.  M.  Rayer  a  prescrit  l’usage  des  pilules 
mercurielles  dites  de  Sédillot,  et  d’une  tisane  de  salsepa¬ 
reille,  mais  sans  le  moindre  avantage  ;  puis  des  fumigations 
de  cinabre  vers  les  articulations  malades,  à  l’aide  d’un  ap¬ 
pareil  ad  hoc.  Ces  fumigations  sont  continuées  depuis  deux 
jours;  nous  en  ferons  connaître  les  résultats.  —  P.  S.  Au¬ 
jourd'hui,  quinziéme  jour  de  séjour  du  malade  à  l'hôpital, 
l’affection  des  genoux  a  beaucoup  diminué,  l’hydrarthrose 
a  disparu,  mais  le  mal  existe  en  ce  moment  avec  intensité 
aux  articulations  de  l’épaule  et  du  poignet  du  côté  gauche. 
Des  vésicatoires  volants  avaient  été,  en  dernier  lieu,  appli¬ 
qués  avec  avantage  aux  genoux.  On  continue  les  pilules  de 
Sédillot  et  les  fumigations  cinabrées.  Les  articulations  du 
bras  sont  gonflées,  chaudes  et  douloureuses. 

Dans  l’autre  cas,  c’est  un  homme  âgé  de  *29ans,  d’assez  ché¬ 
tive  constitution,  n’ayant  jamais  eu  de  rhumatisme.  11  est 
entré  pour  une  affection  à  l’articulation  scapuîo-humérale 
du  côté  gauche,  avec  alrophie  manifeste  des  parties  molles 
du  moignon  de  l’épaule,  douleurs  dans  celte  partie  et  im¬ 
possibilité  de  relever  le  bras.  Celte  affection  se  serait  dé¬ 
clarée,  au  dire  du  malade,  depuis  un  mois,  vers  Ja  fin  d’une 
blenorrhagie  urétrale,  qui  existait  déjà  depuis  trente  jour* 
lorsque  l’epaule  s’e^t  trouvée  attaquée;  mais  auj  mrd’hui 
on  ne  trouve  à  l’urètre  aucun  re>te  de  l’écoulement.  M. 
Rayer  a  diagnostique  une  arthrite  blennorrhagique  ,  et  il 
s’est  hâté  de  prescrire  quatre  cautères  à  la  potasse  pour  i’é- 
paulc,  et  intérieurement  l’usage  des  pilules  de  Sédillot  et 
de  la  tisane  de  salsepareille;  des  fumigations  cinabrées  ont 
été  en  même  temps  ordonnées  à  ce  malade.  Peu  de  jours  de 
ce  traitement  ont  déjà  suffi  pour  amener  une  amélioration  ; 
nous  indiquerons  plus  loin  le  résultat  définitif.  —  P.  S.  Au¬ 
jourd’hui,  troisième  semaine  de  traitement,  ce  malade  va 
parfaitement  bien,  le  membre  ayant  repris  en  grande  partie 
la  liberté  de  ses  mouvements  et  sa  force;  la  douleur  à  la 
pression  a  disparu.  On  continue  les  mêmes  remèdes;  le 
malade  est  déjà  considéré  comme  en  voie  de  guérison. 

Dans  un  un  troisième  cas,  se  présente  un  homme  ro¬ 
buste,  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  dessinateur  en 
étoffes ,  atteint  de  gonflement  aux  articulations  phalan- 
giennes  des  mains  et  des  pieds,  avec  exfoliation  érythéma¬ 
teuse  de  l’épiderme  de  la  face  palmaire  du  bout  des  doigts , 
gonflement  et  sensibilité  exquise  de  cette  partie.  L’exalta¬ 
tion  de  la  sensibilité  de  la  plante  des  pieds  et  des  articula¬ 
tions  est  si  grande  que  le  patient  éprouve  beaucoup  de 
peine  à  marcher.  Cette  affection  s’est  déclarée  depuis  six 
mois  à  la  suite  d’une  dernière  blennorrhagie  (il  en  avait  eu 
cinq  autres  antérieurement,  mais  sans  rien  éprouver  de  pa¬ 
reil  aux  articulations).  Du  copahu  lui  avait  été  administré 
avant  que  les  articulations  fussent  affectées.  Aujourd'hui, 
on  ne  trouve  aucune  maladie  à  l’urètre,  et  la  lésion  poli- 
articulaire  offre  quelque  ressemblance  avec  la  goutte  chro¬ 
nique;  cependant  il  est  à  remarquer  que  la  maladie  n’a  pas 
débuté  par  le  gros  orteil  ;  l’état  érythémateux  d’ailleurs  de 
la  pulpedu  bout  des  doigts  n’est  pas  davantage  d’accord  avec 


la  présomption  d’une  affection  goutteuse.  M.  Rayer  a  dia¬ 
gnostiqué  une  arthrite  blennorrhagique  et  prescrit  les  fu- 
fumigations  de  cinabre  et  la  tisane  ci-devant  indiquée.  Ce 
traitement  n’est  suivi  que  depuis  trois  jours  seulement;  pas 
d’avantage  jusqu’ici.  Nous  noterons  plus  loin  le  résultat  dé¬ 
finitif.  Les  deux  autres  sujets  sont  des  femmes.  L’une,  do¬ 
mestique,  âgée  de  *20  ans  passés ,  de  bonne  constitution  , 
était  affectée  d’arthrite  blennorrhagique  au  coude  du  côté 
droit,  de  forme  grave,  avec  rétraction  de  l’avant-bras  et 
frisant  la  marche  des  tumeurs  blanches.  Des  vésicatoires 
volants,  des  fumigations  cinabrées  et  des  cataplasmes  émol¬ 
lients  l’ont  guérie  parfaitement.  La  maladie  s’était  déclarée 
chez  elle  durant  le  cours  d'une  vaginite  depuis  deux  mois 
environ.  L’autre  est  une  femme  d'une  quarantaine  d’an¬ 
nées  ,  domestique  ,  ayant  eu  également  des  vaginites.  L’ar¬ 
thrite  existe  chez  elle  aux  articulations  phalangiennes  des 
doigts  ,  comme  dans  le  troisième  cas  de  la  salle  des  hommes 
dont  nous  venons  de  parler;  il  y  a  gonflement  chronique 
comme  dans  la  goutte.  Les  poignets,  les  coudes,  les  épau¬ 
les  ,  les  hanches ,  les  genoux,  les  coudes-pieds  ont  été  égale¬ 
ment  affectés  chez  cette  femme  ,  mais  à  un  moindre  degré 
et  passagèrement.  Chez  aucun  des  cinq  malades  ,  au  reste, 
si  ce  n’est  chez  un  seul ,  on  ne  trouve  d’hydrarthrosc,  ni  de 
rougeur  phlegmasique  franche  dans  la  région  malade,  ni  de 
Gévre. 

Une  première  remarque  qui  se  présente  naturelle¬ 
ment  à  l’examen  de  ces  sujets,  est  relative  à  la  va¬ 
riabilité  du  siège  de  la  maladie.  Chez  deux  le  mal  a 
envahi,  dès  le  début,  les  petites  articulations  phalan- 
go-phalangiennes  et  les  articulations  plus  élevées  à 
la  fois ,  sorte  de  généralisation  non  encore  signalée 
par  les  auteurs.  Chez  un  troisième,  c’est  le  coude  ; 
chez  un  quatrième,  l’épaule  ;  chez  un  cinquième  en¬ 
fin  ,  c’est  le  genou  d’un  côté  d’abord  ,  puis  celui  de 
l’autre.  Une  pareille  versatilité  suffirait  déjà  pour 
révoquer  en  doute  la  prédilection  de  l’affection,  d’a¬ 
près  les  auteurs ,  pour  l’articulation  du  genou  ,  s’il 
ne  nous  était  déjà  prouvé  ,  par  d’autres  faits  anté¬ 
rieurs  que  nous  avons  observés  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  ,  que  cette  prédilection  est  réelle,  et  si  la  longue 
observation  clinique  de  M.  Rayer  n’eût  d’ailleurs 
confirmé  ce  dernier  fait.  D’après  les  études  de 
cet  habile  observateur,  l’arthrite  blenorrhagique  se 
présente  de  la  manière  suivante  ,  en  ordre  de  fré¬ 
quence  :  genou,  coude,  hanche,  épaule,  coude  pied, 
poignet ,  doigts.  Le  mal  est,  au  surplus ,  comme  le 
rhumatisme  ,  tantôt  mono-articulaire,  tantôt  poli- 
articulaire.  M.  Rayera  rencontré  plusieurs  fois  cette 
dernière  forme.  Il  pense,  au  reste,  que  l’affection 
n’a  pas  encore  été  suffisamment  étudiée ,  à  en  juger 
par  les  écrits  publiés  jusqu’à  ce  jour. 

Une  seconde  observation,  non  moins  importante, 
concerne  l'intensité  peu  prononcée  du  travail  inflam¬ 
matoire  dans  cette  arthrite.  Les  articulations  sont 
sans  doute  gonflées,  empâtées,  douloureuses  à  la 
pression,  mais  sans  rougeur  apparente  ,  sans  fièvre. 
On  dirait  qu’il  s’agit  plutôt,  dès  le  début,  d’une  tu¬ 
meur  blanche  légère  que  d’une  arthrite  aiguë.  Telle 
est  du  moins  la  physionomie  des  choses  chez  les  ma¬ 
lades  de  la  Charité  ,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  , 
dans  d'autres  cas,  l’intensité  ne  puisse  s’élever  à  des 
degrés  supérieurs,  ainsi  que  nous  l'avons  observé 
nous-mème  ;  mais  cela  est  moins  fréquent  que  la 
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forme  sub  phlogistique,  à  ce  que  nous  croyons.  Il  est 
de  fait,  au  reste,  qu’aucune  parité  11e  saurait  être 
établie  entre  l’intensité  de  la  phlogose  oculaire,  con¬ 
comitante  ou  inhérente  à  la  gonorrhée  vénérienne  , 
et  l’arthrite  de  même  espèce,  la  première  étant  tou¬ 
jours  suppurante,  la  seconde  presque  jamais  ,  si  ce 
n’est  dans  quelques  castrés  rares.  Pour  qu’une  phlo¬ 
gose  des  tissus  albuginés,  comme  ceux  des  articula¬ 
tions,  s’élève  au  degré  de  purulence ,  il  lui  faut  une 
très  grande  intensité;  mais  une  faible  intensité  suf¬ 
fit  pour  amener  l’hydrarthrose.  L’hydrarthrose  man¬ 
que  ,  il  est  vrai,  dans  quatre  des  cas  ci-dessus  ;  mais 
l’empâtement  des  parties  molles  prouve  que  la  ma¬ 
ladie  est  extra- articulaire  et  s’accompagne  d’un 
épanchement  qu’on  pourrait  assimiler  à  celui  de 
l’bydrarthrose  proprement  dite. 

Notons,  en  troisième  lieu,  chez  les  mêmes  sujets, 
une  variabilité  non  moins  remarquable  entre  l’épo¬ 
que  de  la  déclaration  de  l’arthrite  et  celle  de  la  Lle- 
norrhagie  génitale.  Chez  deux,  le  mal  articulaire  a 
débuté  vers  le  quinzième  jour  de  la  blennorrhagie  , 
alors  que  celle-ci  persistait  encore  sans  aucune  in¬ 
tervention  de  l’art ,  et  elle  a  continué  à  couler 
après,  jusqu’à  épuisement  spontané  dans  les  termes 
de  sa  durée  naturelle  ordinaire  (4à6  semaines).  Chez 
deux  autres,  les  articulations  n’ont  été  attaquées  qu’à 
une  époque  beaucoup  plus  avancée  de  la  blenorrha- 
gie,  alors  que  celle-ci  se  trouvait  naturellement  vers 
sa  fin  ou  venait  de  s’épuiser  spontanément.  Chez  un 
autre  enfin,  qui  avait  déjà  eu  plusieurs  gonorrhées, 
l’arthrite  ne  s’est  manifestée  que  plusieurs  mois 
après  la  dernière  maladie  uré traie.  On  ne  peut  donc, 
dans  aucun  de  ces  cas,  voir  raisonnablement  la  plus 
petite  liaison  directe,  nous  voulons  dire  métastati¬ 
que,  entre  le  mal  articulaire  et  l’affection  de  l’urè¬ 
tre.  Celle-ci ,  en  effet ,  a  poursuivi  sa  marche  ordi¬ 
naire  avec  une  indifférence  extrême,  pour  ainsi  dire, 
après  que  l’arthrite  s’est  déclarée,  ou  bien  elle  avait 
déjà  parcouru  ses  périodes  naturelles  et  était  arrivée 
à  la  fin  de  sa  durée  ,  lorsque  les  articulations  sont 
devenues  malades.  Nous  nous  serions  abstenu  de  cette 
remarque  ,  si  les  vieilles  doctrines  humorales  de  la 
métastase  et  de  la  révulsion  n’étaient  soutenues  en¬ 
core  de  nos  jours,  à  l’occasion  surtout  de  l’arthrite 
blennorrhagique.  Arrêtons-nous  quelques  instants 
sur  ce  dernier  sujet;  car  il  s'agit  ici  d’une  question 
d’application  pratique  immédiate. 

La  question  de  la  métastase  blennorrhagique  avait 
été  longuement  débattue  autrefois  à  l’occasion  de  l’é¬ 
pididymite  et  de  l’ophthalmie  du  même  nom.  Scarpa 
et  Dupuytren  avaient  pris  eux-mêmes  part  à  ces  dé¬ 
bats  et  résolu  négativement  la  question.  Les  pro¬ 
grès  ultérieurs  de  la  pathologie  n’ont  fait  que  con¬ 
firmer  de  plus  en  plus  cette  manière  de  voir  ,  et  il 
n’est  pas  un  seul  médecin  éclairé  aujourd’hui  qui  re¬ 
garde  ces  deux  affections  comme  le  résultat  d’une 
métastase.  L’épididymite  a  trouvé  son  explication 
péremptoire  dans  la  propagation  directe  de  la  phlo¬ 
gose  constatée  anatomiquement,  ce  qui  exclut  toute 
présomption  de  métastase  ;  et  quant  à  l’ophtiialmie, 
si  l’on  élimine  les  cas  d’inoculation  ,  la  même  pro¬ 
pagation  directe  par  la  voie  de  la  peau  externe  peut 


être  admise;  l’œil  en  effet  n’est  en  définitive  qu’un 
bulbe  erypteux,  un  crypte  cutané  comme  le  folli¬ 
cule  dentaire ,  un  véritable  phanère  ,  pour  nous  ser¬ 
vir  de  l’expression  deM.  de  Blainville.  Or,  la  raison 
comprend  mieux  que  par  l'hypothèse  de  la  métas¬ 
tase  la  propagation  de  l’irritation  de  la  muqueuse 
urétrale  ,  dans  la  peau  externe,  et  par  celle-ci  jus¬ 
qu’à  l’œil ,  sous  l’influence  de  causes  générales  qui 
frappent  cette  dernière,  comme  le  froid,  par  exem¬ 
ple,  ou  d’une  délicatesse  primordiale  de  la  peau  qui 
la  rend  plus  vulnérable  chez  certains  sujets.  Ne 
voyons-nous  pas  des  irritations  dites  érysipélateuses 
se  propager  ainsi  à  de  grandes  distances  à  travers  le 
réseau  vasculaire  sous-épidermique  ?  Cette  doctrine 
est ,  ce  nous  semble  ,  utilement  applicable  à  l’ar¬ 
thrite  blennorrhagique.  Nous  disons  utilement,  car 
elleconduit  à  des  données  prophylactiques  et  théra¬ 
peutiques  importantes,  ainsi  que  nous  le  verrons. 

Nous  sommes  d’autant  plus  disposé  depuislongtemps  pour 
cette  manière  de  voir  que,  d’une  part ,  nous  avons  examiné 
avec  soin  les  cas  d’arthrite  blennorrhagique  qu’on  invoque 
en  faveur  de  la  métastase  et  de  la  révulsion ,  et  nous  n’en 
avons  pas  trouvé  un  seul  qui  fût  réellement  probant  dans  ce 
*  cas;  et  que,  de  l’autre,  nous  croyons  avoir  observé  que 
les  blennorrhagies  génitales,  autres  que  les  vénériennes  , 
peuvent  également  produire  l’arthrite  et  l’ophlhalmie  puru¬ 
lente.  Beaucoup  de  femmes  en  couche  en  effet  se  trouvent 
dans  ce  cas;  elles  sont  prises  d’arthrite  ou  d'ophthalmie 
purulente  grave,  comme  celles  affectées  de  vaginite  véné¬ 
rienne,  sous  l’influence  des  mêmes  causes  hydrothermomé¬ 
triques  externes  ou  d’autre  espèce.  Deux  conséquences  im¬ 
portantes  découlent  de  cette  discussion  :  la  première,  c’est 
que  l’on  doit  prémunir  soigneusement  les  sujets  atteints  de 
blennorrhagie  génitale  de  l’action  de  l’air  froid-humide  , 
sous  peine  d’une  arthrite  plus  ou  moins  grave;  la  seconde  , 
c'est  qu’il  est  parfaitement  inutile  et  meme  dangereux  de 
reproduire  artificiellement  l'écoulement  blennorrhagique, 
ainsi  qu’on  l’a  proposé  et  même  exécuté  d'après  la  présomp¬ 
tion  chimérique  de  la  métastase  et  de  la  révulsion.  Il  est 
même  urgent  que  tel  écoulement  soit  épuisé  le  plus  promp¬ 
tement  possible  à  l’aide  des  médications  ordinaires  ;  et  si 
l’on  a  vu  quelquefois  l'écoulement  se  supprimer  au  moment 
de  l’apparition  de  l’art hrite,  cela  est  loin  de  prouver  la  réa¬ 
lité  d’une  métastase,  le  meme  effet  pouvant  se  produire  par 
une  exaspération  de  la  phlogose  de  la  muqueuseou  pard’au- 
tres  causes  encore,  ainsi  que  cela  se  voit  pareillement  par¬ 
fois  dans  l’invasion  de  l’épididymite  et  de  l’ophthalmie  pu¬ 
rulente.  —  Une  dernière  conséquence  qui  découle  des  con¬ 
sidérations  précédentes,  c’est  que  l’arthrite  blenorrhagique, 
quoique  produite  en  présence  et  sous  l'influence  de  l’écou¬ 
lement  vénérien,  n’est  pas  pour  cela  une  maladie  spécifique, 
différente  d’une  phlogose  légère  ordinaire  ;  par  la  raisou 
qu’il  n’y  a  pas  là  métastase,  et  que  l’écoulement  blenorrba- 
gique  n’agit,  dans  ce  cas ,  que  comme  une  cause  prédispo¬ 
sante.  Nous  ne  confondons  pas,  comme  on  le  voit,  l’arthrite 
en  question  avec  l’ophthalniie  purulente  produite  par  ino¬ 
culation  ,  et  qui  a  des  caractères  différents  d’une  autre  oph- 
thalmie  également  purulente,  mais  non  produite  par  inocu¬ 
lation  ,  quoique  dans  l’un  et  l’autre  cas  il  y  ait  gonorrhée. 
En  d’autres  termes,  nous  ne  voyons  pas  dans  l’élude  patho¬ 
génique  de  cette  arthrite  des  caractères  réels  de  spécificité , 
et  nous  ne  voyons  pas  d’autre  part  d’avantage  pratique  à 
admettre  hypothétiquement  une  pareille  condition. 

Arrivons  au  traitement  de  l’arthrite  h /enorrba- 
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gique.  M.  Rayer  débute  par  la  saignée  et  les  autres 
antiphlogistiques  communs ,  comme  dans  l’arthrite 
rhumatismale  ordinaire,  si  le  mal  affecte  des  allures 
inflammatoires  franches,  c’est-à-dire  aiguës;  il  y 
ajoute  des  vésicatoires  volants,  des  cataplasmes ,  des 
frictions  mercurielles,  etc.  Il  passe  ensuite  aux  fu¬ 
migations  cinabrées,  ou  bien  il  commence  primiti¬ 
vement  par  celles-ci  si  raffeclion  se  présente,  ainsi 
que  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  sous  la  forme  sub¬ 
aiguë.  De  tous  les  remèdes  mis  en  usage  dans  ce 
dernier  cas,  aucun  n’a  donné  de  résultats  aussi  avan- 
geux  entre  les  mains  de  M.  Rayer.  Il  joint  aux  fu¬ 
migations  cinabrées  l’usage  interne  des  pilules  de 
Sédillot.  Si  la  blennorrhagie  persiste  encore,  il  la 
traite  en  même  temps  en  donnant,  au  lieu  de  ces 
pilules,  des  doses  répétées  de  copahu  et  de  cubèbe  , 
et  des  injections  au  sulfate  de  zinc.  M.  Rayer  a  con¬ 
stamment  obtenu  de  bons  résultats  de  cette  pratique, 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’elle  soit  spécifique ,  ni 
qu’elle  ne  pourrait  pas  être  remplacée  par  une  au¬ 
tre  basée  sur  des  remèdes  antiphlogistiques  ou  à  ac¬ 
tion  hyposthénisanle  élective,  tels  que  le  tartre  sti— 
bié,  le  nitrate  de  potasse,  le  sulfate  de  quinine  ,  les 
limonades  minérales,  les  eauxminéro-thermales  sul¬ 
fureuses,  etc.  Les  auteurs  qui  croient  à  la  spécificité 
de  l’ arthrite  en  question  proposent  de  rigueur  le 
baume  de  copahu  à  haute  dose,  la  liqueur  de  Van- 
Swiéten,les  frictions  de  pommade  mercurielle,  etc., 
et  ils  trouvent  la  confirmation  de  leur  doctrine  dans 
les  bons  résultats  de  cette  pratique.  Ces  résultats  ce¬ 
pendant  ne  prouvent  à  nos  yeux  qu’une  seule  chose: 
c’est  que  les  mercuriaux  sont  utiles  dans  celte  affec¬ 
tion,  en  vertu  de  leur  action  dynamique  hyposthé- 
nisante.  Nous  en  dirons  autant  au  copahu  ;  car  ce  re¬ 
mède  n’est  lui-même  qu’un  hyposthénisant  de  même 
espèce ,  mais  d’une  intensité  beaucoup  moindre.  On 
lit  dans  le  mémoire  de  Ribes  sur  le  copahu  :  «  J’ai 
recueilli  deux  observations  de  gonflement  et  d’en¬ 
gorgement  très  douloureux  du  genou,  après  la  sup¬ 
pression  subite  de  la  gonorrhée.  Chez  l’un  des  sujets 
de  ces  observations ,  les  genoux  furent  affectés  en 
même  temps  ;  chez  l’autre,  le  genou  droit  était  seu¬ 
lement  engorgé  et  douloureux.  Dans  ces  deux  cas , 
le  baume  de  copahu  a  été  employé  pendant  douze 
jours  avec  un  succès  complet ,  et  les  malades  ont 
guéri  sans  qu’on  eût  mis  d’autres  moyens  en  usage» 
(Ribes,  Mémoires,  etc.,t.  1,  p.  382).  D’autres,  rap¬ 
portent  des  guérisons  obtenues  par  d’autres  moyens; 
mais  ces  guérisons  ne  sortent  pas  en  définitive  des 
principes  que  nous  venons  d’établir.  Il  nous  a  sem¬ 
blé  que  l'on  ne  s’était  tant  égaré  dans  l’étude  de  cette 
question  que  par  suite  de  ces  hypothèses  de  spécifi¬ 
cité,  de  métastase  et  de  révulsion  que  nous  venons 
de  réfuter.  Il  résulte  des  faits  et  observations  précé¬ 
dents  :  1°  que  la  blenorrhagie  urétrale  réagit  chez 
quelques  individus  sur  tout  l’organisme  et  les  rend 
très  impressionnables  à  certaines  conditions  hydro¬ 
thermométriques  de  l’athmosphère  ;  2°  que  des  ar¬ 
thrites  s’ensuivent  sous  l’influence  de  ces  conditions; 
3°  que  ces  arthrites  sont  ordinairement  plus  inten¬ 
ses,  n’ont  rien  de  spécifique,  et  doivent  se  traiter 
comme  les  arthrites  ordinaires  simples. 


Hôtel-Dieu.  (M.  Rostan.) 

Myélite  spinale.  Guérison.  Remarques  pratiques. 
—  Sept  malades ,  atteints  de  myélite  aiguë,  ont  été 
reçus  depuis  peu  de  jours  dans  les  salles  de  clinique 
de  M.  Rostan,  dont  quatre  femmes  et  trois  hommes. 
Un  de  ces  malades  vient  d’être  guéri  promptement. 
Un  autre  est  mort.  Un  troisième  avait  été  guéri  par¬ 
faitement  dans  l’espace  d’une  semaine;  puis,  après 
la  convalescence ,  et  étant  sur  le  point  de  sortir  de 
l’hôpital ,  il  a  été  saisi  immédiatement  de  méningo- 
encéphalite  dont  il  est  mort  dans  l’espace  de  deux 
jours.  Un  quatrième  (c’est  une  femme)  est  en  voie  de 
guérison.  Les  trois  autres  sont  en  traitement.  Par 
une  remarquable  coïncidence,  M.  Rostan  voit  en  ce 
moment  en  ville  rien  moins  que  neuf  individus  at¬ 
teints  de  myélite  spinale,  ce  qui  fait  un  total  de  seize 
cas,  dont  il  a  présenté  un  intéressant  tableau  à  sa  cli¬ 
nique.  Ce  tableau  a  été  d’autant  plus  instructif  que 
dans  la  même  semaine  les  élèves  ont  pu  avoir  en 
même  temps  sous  les  yeux  deux  cas  d’autopsie  de 
cette  maladie,  à  côté  d’autres  cas,  dont  les  uns  guéris, 
les  autres  améliorés,  d’autres  rebelles  aux  traite¬ 
ments  employés.  Exposons  d’abord  avec  détails  les 
cas  qui  nous  ont  paru  offrir  le  plus  d’intérêt  pratique. 

Dans  l’un,  il  s’agit  d’un  jeune  homme,  âgé  de  29  ans,  for¬ 
tement  constitué,  qui,  après  avoir  couché  dans  un  endroit 
humide ,  avait  senti  une  grande  faiblesse  dans  les  membres 
inférieurs.  Cette  faiblesse  était  allée  en  augmentant,  et  le 
jeune  homme  s’est  fait  recevoir  à  l’hôpital.  A  l’examen ,  on 
trouve  de  la  fièvre,  le  pouls  étant  à  96,  la  peau  chaude  et 
sèche  ;  l’intelligence  parfaitement  saine  ;  pas  de  céphalalgie. 
Les  membres  thoraciques  offrent  un  léger  degré  d’affaiblis¬ 
sement,  du  moins  dans  l’acte  de  préhension  et  de  serrement 
des  doigts.  Les  membres  pelviens  ont  tout  à  fait  perdu  leur 
sensibilité  ;  on  peutles  pincer  sans  que  le  patient  en  éprouve 
la  moindre  sensation  ;  la  motilité  est  presque  complètement 
abolie.  La  vessie  et  le  rectum  fonctionnent  normalement. 
La  pression  successive  des  doigts  sur  les  apophyses  épineuses 
de  la  tige  vertébrale  n’accuse  aucun  point  douloureux.  Ces 
deux  dernières  conditions  négatives,  concernant  la  pression 
des  vertèbres  et  l’état  fonctionnel  du  rectum  et  de  la  vessie, 
n’enlèvent  rien  au  diagnostic  de  la  myélite,  les  choses  se  pas¬ 
sant  souvent  de  la  sorte  chez  des  sujets  atteints  de  cette  ma¬ 
ladie,  ainsi  que  M.  Rostan  l’a  fréquemment  observé.  La 
date  récente  de  l’affection,  et  l’appareil  fébrile  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  ont  fait  caractériser  d’aiguë  la  myélite  chez 
ce  jeune  homme.  M.  Rostan  a  donc  prescrit  une  médication 
antiphlogistique  énergique  :  deux  saignées  au  bras  et  une 
application  de  ventouses  scarifiées  au  dos  le  premier  jour; 
des  saignées  encore  et  toujours  des  boissons  rafraîchissantes 
les  trois  jours  suivants.  L’amélioration  était  si  manifeste,  si 
grande  à  cette  époque,  que  c’est  avec  une  véritable  satisfac¬ 
tion  qu’on  a  vu  le  retour  presque  complet  de  la  sensibilité 
et  de  la  motilité  des  membres,  à  tel  point  que  le  patient  a 
pu  se  promener  sans  appui  et  fermement  dans  la  salle.  Bien¬ 
tôt  la  convalescence  était  à  son  terme  et  le  jeune  homme 
considéré  comme  guéri,  lorsqu’à  la  suite  d’un  écart  de  ré¬ 
gime  alimentaire,  et  peut-être  aussi  de  son  exposition  au 
froid,  il  a  été  saisi  d’otite  avec  otorrhée  à  droite,  puis  dégon¬ 
flement  parotidien  de  ce  côté,  et  successivement  d’une  sorte 
d’érythème  érysipélateux  au  cou,  à  la  poitrine,  ensuite  de 
symptômes  de  méningo-encéphalite  (délire  aigu  avec  fiè¬ 
vre,  etc.)  qui  se  sont  terminés  par  la  mort  dans  l’espace  de 
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deux  jours.  Le  malade  n’a  séjourné  que  pendant  trois  se¬ 
maines  à  l’hôpital.  Aujourd’hui,  18  juin, l'autopsie  faite  sous 
nos  yeux  à  l’amphithéâtre, a  confirmé  pleinement  le  diagnos¬ 
tic  :  le  cerveau  présente  dans  ses  enveloppes,  particuliére¬ 
ment  dans  la  pie-mère  et  l’arachnoïde, une  injection  vascu¬ 
laire  avec  rougeurs  tellement  prononcées  qu’on  aurait  dit , 
au  premier  regard,  que  ces  membranes  étaient  couvertes 
d’une  couche  épaisse  de  sang.  En  soulevant  l’arachnoïde,  on 
la  trouve  adhérente  sur  quelques  points  à  la  pulpe  cérébrale, 
et  l’on  arrache  celle-ci  sur  ces  endroits  en  tirant.  La  dure- 
mérc  adhère  sur  un  point  de  la  convexité  de  l’un  des  hémis¬ 
phères  ;  mais  cette  adhérence  paraît  ancienne.  Pas  de  sérum 
ni  de  lymphe  plastique.  Les  circonvolutions  et  la  pulpe  cé¬ 
rébrale  sont  manifestement  gonflées,  saillantes;  leur  subs¬ 
tance  est  partout  sablée  de  points  rouges,  sans  l’être  pour¬ 
tant  excessivement.  —  La  moelle  épinière  paraît  ramollie 
légèrement  vers  sa  partie  inferieure  (queue  de  cheval),  dans 
l’étendue  de  trois  à  quatre  centimètres;  le  reste  parait  sain. 
Rien  de  remarquable  ailleurs.  On  a  pu  voir  ainsi,  par  cette 
dissection,  l’état  delà  moelle  épinière  chez  un  individu  guéri 
depuis  quelques  jours  d’une  myélite  aiguë,  et  d’autre  part 
l’état  du  cerveau  à  la  suite  d’une  méningo-encéphalite  fou¬ 
droyante,  quia  pour  ainsi  dire  asphyxié  le  patient,  sans  avoir 
eu  le  temps  de  produire  de  grandes  lésions  matérielles.  Au 
point  de  vue  thérapeutique ,  ce  fait  se  prête  à  des  considé¬ 
rations  importantes,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l’heure. 
Dans  nos  études  thérapeutiques,  il  nous  est  toujours  impos¬ 
sible  de  séparer  les  faits  pathologiques  des  prescriptions 
curatives,  ces  deux  ordres  de  faits  devant  s’éclairer  récipro¬ 
quement. 

Dans  un  autre,  le  sujet  est  un  homme,  âgé  d’une  cin¬ 
quantaine  d’années ,  de  petite  taille  ,  assez  robuste,  habi  - 
tuellement  bien  portant,  maçon,  à  figure  illuminée ,  voué 
au  culte  de  Bacchus.  Ayant  pris  dernièrement  un  bain 
froid,  il  a  éprouvé  une  courbature  générale,  c’est-à-dire 
une  lassitude,  une  faiblesse  partout  le  corps,  en  particulier 
dans  les  reins  et  dans  les  membres.  Cette  faiblesse  est  allée 
en  augmentant  aux  membres  inférieurs ,  et  bientôt  se  sont 
déclarésdes  fourmillements  dans  les  pieds , puis  une  impuis¬ 
sance  paralytique  presque  complète  dans  le  sentiment  et 
dans  le  mouvement.  Les  membres  supérieurs  étaient  eux- 
mêmes  affaiblis.  Intégrité  de  l’intelligence  et  des  sens,  pas 
de -céphalalgie.  Pouls  fréquents,  fébrile.  Langue  légèrement 
saburrale.  Rien  de  notable  ailleurs.  Le  rectum  et  la  vessie 
fonctionnent  normalement.  Les  vertèbres  n’accusent  pas 
de  douleur  à  la  pression.  M.  Rostan  a  prescrit  quatre  sai¬ 
gnées  du  bras,  en  deux  ou  trois  jours,  et  une  application 
de  ventouses  scarifiées  le  long  de  l’épine  rachidienne.  L’a¬ 
mélioration  a  été  presque  instantanée,  et  aujourd’hui, 
dixième  jour  de  traitement,  le  malade  est  tout  à  fait  guéri  ; 
il  se  promène  bien  portant  dans  les  salles,  la  motilité, 
le  sentiment  et  la  force  des  membres  étant  tout  à  fait  re¬ 
venus. 

Dans  un  troisième  cas  ,  on  a  affaire  à  une  myélite  chro¬ 
nique  chez  une  femme  âgée  de  viogt-huit  ans,  mère  de 
plusieurs  enfants,  de  constitution  moyennement  forte,  ou¬ 
vrière  dans  des  ateliers  de  raclage  de  cornes  de  bœufs  pour 
la  fabrication  de  divers  objets.  Il  y  a  plusieurs  années  elle 
avait  été  opérée  d’une  cataracte,  à  Saint-Louis,  à  l’œil 
gauche,  mais  sa  santé  avait  toujours  été  bonne  jusqu’à  l’an¬ 
née  dernière.  Il  y  a  huit  mois,  elle  a  été  prise  d’affection 
gastrique,  de  douleur  à  l’estomac,  ayec  vomissements,  inap¬ 
pétence,  fièvre  et  céphalalgie  intense,  ce  qui  l’a  obligée  à  gar¬ 
der  le  lit,  et  à  se  faire  traiter  pendant  assez  longtemps  chez 
elle.  A  la  suite  de  cette  affection,  elle  s’est  sentie  faible  sur 


ses  jambes ,  et  ses  mains  se  prêtaient  difficilement  à  l’ou¬ 
vrage  accoutumé.  Cet  ouvrage  s’exécutait  dans  un  lieu  hu¬ 
mide,  sombre,  mal  aéré,  mais  aucun  des  autres  ouvriers 
ne  présentait  d’affection  du  même  genre.  Cette  pauvre 
femme  sortait  peu,  et  couchait  également  dans  un  endroit 
humide  et  malsain.  Bientôt  après,  ses  membres  inférieurs 
ont  perdu  leur  sensibilité,  depuis  le  genou  jusqu’aux  orteils  ; 
leur  motilité  volontaire  était  pareillement  abolie  en  grande 
partie,  elle  ne  pouvait  se  tenir  debout.  Les  cuisses,  cepen¬ 
dant,  continuaient  à  jouir  de  leurs  facultés.  Les  membres 
thoraciques  présentaient  les  mêmes  lésions  que  les  infé¬ 
rieurs  ,  depuis  les  coudes  jusqu’aux  doigts,  avec  ceci  de  re¬ 
marquable,  que  l’abolition  du  mouvement  volontaire  n’at¬ 
teignait  que  les  trois  derniers  doigts  de  chaque  main. 
Cette  paralysie  existait  donc  depuis  huit  mois;  elle  était 
progressive,  tenait  la  malade  au  lit,  puisqu’elle  ne  pouvait 
se  tenir  debout.  Aucun  traitement  n’avaitété  fait  jusqu’ici. 
Le  reste  de  l’organisme  était  sain.  Intégrité  des  fonctions 
cérébrales  et  utérines.  La  vessie  et  le  rectum  fonctionnent 
normalement.  La  pression  exercée  sur  les  apophyses  rachi¬ 
diennes  accuse  peut-être  un  peu  de  sensibilité  morbide  vers 
la  partie  inférieure  des  lombes,  rien  en  haut.  La  paraly  sie 
avait  commencé  chez  cette  femme  par  les  parties  inférieu¬ 
res,  et  elle  avait  gagné,  petit  à  petit,  les  supérieures. 
M.  Rostan  a  diagnostiqué  une  myélite  chronique,  et  il  a  dé¬ 
claré  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  ne  pouvait 
s’expliquer  comment  la  paralysie,  qui  en  était  une  consé¬ 
quence,  se  bornait,  chez  quelques  sujets,  à  la  moitié  infé¬ 
rieure  des  membres,  ou  même  à  quelques  doigts  seulement, 
lia  prescrit,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  des  ventouses 
scarifiées  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ,  depuis  la  nuque 
jusqu’au  cou,  jusqu’à  concurrence  de  deux  ou  trois  palettes 
de  sang  chaque  fois,  des  boissons  rafraîchissantes  et  des 
lavements  émolients.  Dès  le  surlendemain  de  ce  traitement, 
une  amélioration  notable  s’était  déjà  déclarée,  la  sensibi¬ 
lité  était  déjà  revenue  dans  les  membres  inférieurs  ,  et, 
quant  aux  supérieures,  ils  avaient  déjà  plus  de  force.  La 
santé  générale  était  d’ailleurs  meilleure,  les  fonctions  di¬ 
gestives  en  meilleur  état.  On  continue  le  même  traitement, 
la  malade  va  de  mieu  t  en  mieux,  les  saignées  sont  répétées 
à  des  distances  de  quelques  jours.  M.  Rostan  compte  recou¬ 
rir  bientôt  à  des  vésicatoires  volants,  à  des  purgatifs  ré¬ 
pétés,  et  il  espère  obtenir  chez  elle,  sinon  une  guérison  com¬ 
plète,  du  moins  un  résultat  définitif  satisfaisant. 

—  Dans  une  suite  de  leçons  pleines  d’intérêt  que 
M.  Rostan  vient  de  consacrer  à  l’étude  pratique  de  la 
myélite  spinale,  il  s’est  attaché  d’abord  à  relever  la 
fréquence  si  grande  de  cette  maladie  de  nos  jours, 
puisqu’une  somme  de  seize  cas  se  présente  dans  son 
seul  exercice  en  ce  moment.  Cette  fréquence,  non 
encore  signalée  par  les  auteurs ,  tient-elle  à  l’état 
avancé  des  connaissances  d’aujourd’hui,  concernant 
son  diagnostic,  ou  bien  à  l’intervention  de  causes 
morbides  plus  puissantes  qu’autrefois?  Il  n’est  point 
douteux,  ajoute  M.  Rostan,  que  cette  affection  ne  soit 
mieux  diagnostiquée  de  nos  jours,  et  moins  souvent 
confondue  qu’autrefois  avec  d’autres  maladies  qui 
lui  ressemblent  dans  leur  expression  phénoménale. 
Cependant  il  est  certain  que,  même  à  l’heure  qu’il 
est,  la  myélite  est  encore  parfois  prise  pour  un  rhu¬ 
matisme,  pour  une  névropathie  périphérique,  dans 
certaines  périodes  de  son  existence,  et  cette  erreur  est 
la  source  de  l’opinion  accréditée  sur  la  rareté  de  la 
maladie.  Ce  qui  étonne,  continue  M.  Rostan,  c’est 
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que  la  méprise  en  question  se  glisse  pareillement 
parmi  des  médecins  exercés,  des  cliniciens  véritables, 
voire  meme  des  hommes  éminents  qui  honorent  l’en¬ 
seignement  de  la  Faculté  de  Paris.  Dernièrement  en¬ 
core,  M.Rostan  adû  assister  à  une  grande  consultation 
pour  un  cas  de  ce  genre  auprès  d’une  dame  du  fau¬ 
bourg  Saint-Germain.  Cette  dame,  naturellement 
délicate,  nerveuse,  souvent  indisposée,  éprouvait  une 
sorte  de  rétraction  douloureuse,  de  contracture,  dans 
les  membres  inférieurs  ;  elle  se  trouvait  vers  l’âge 
climatérique  ;  son  médecin  habituel  n’y  voyait  qu’une 
simple  névrose  périphérique;  les  autres  consultants 
ont  adopté  cette  opinion  et  proposé  des  remèdes  ré¬ 
putés  antispasmodiques  ;  M.  Rostan  a  été  le  seul  qui 
ait  rattaché  la  contracture  à  une  myélite,  malgré  que 
la  vessie  et  le  rectum  continuassent  à  fonctionner 
normalement  et  que  la  pression  rachidienne  n’accu¬ 
sât  aucun  point  douloureux;  il  proposait  par  consé¬ 
quent  une  médication  antiphlogistique  énergique,  di¬ 
rigée  surtout  vers  la  ligne  axuelle  du  dos,  puis  des 
vésicatoires  volants  et  autres  moyens  en  rapport  avec 
ce  diagnostic.  On  a  rejeté  cette  manière  de  voir  ; 
cette  malade  pourtant  est  malheureusement  para!  ysée 
aujourd’hui,  complètement  aux  membres  inférieurs, 
incomplètement  aux  membres  supérieurs.  Parmi  les 
symptômes  extrinsèques  delà  myélite  spinale,  M.  Ros- 
tant  relève  surtout  avec  une  grande  attention,  d’une 
part,  l’intégrité  parfaite  des  fonctions  intellectuelles 
et  des  sens;  de  l’autre,  la  manière  d’être  si  variable 
des  membres  inférieurs.  Chez  les  uns,  il  n’y  a  que  des 
crampes  plus  ou  moins  fréquentes;  chez  les  autres, 
des  rétractions,  des  contractures  plus  ou  moins  du¬ 
rables,  comme  sur  la  femme  dont  nous  venons  de 
parler.  Des  douleurs  dans  les  membres  sont  accusées 
par  les  uns ,  par  suite  probablement  .d’une  propaga¬ 
tion  de  la  méningite  spinale  dans  les  gaines  des  nerfs 
(véritable  névrilémite  symptomatique,  irradiante  ou 
excentrique)  ;  des  tremblements  musculaires  sont 
présentés  par  les  autres;  d’autres  sont  pris  de  mouve¬ 
ments  convulsifs,  puis  enfin  survient  la  paralysie,  la 
faiblesse  ou  l’impuissance  paralytique,  quand  le  mal 
ne  la  présente  pas  dès  le  début.  Ces  divers  phénomè¬ 
nes  se  rattachent  à  des  degrés,  à  des  périodes  diverses 
de  la  myélite,  et  c’est  faute  d’en  avoir  tenu  suffisam¬ 
ment  compte  dans  la  pratique,  que  leur  véritable 
condition  pathologique  a  été  souvent  méconnue  ou 
mal  appréciée  jusqu’à  l’époque  de  l’arrivée  de  la 
paralysie  qui  dessille  les  yeux  du  médecin,  malheu¬ 
reusement  trop  tard  le  plus  ordinairement.  Un  autre 
caractère,  auquel  M.  Rostan  attache  une  grande  va¬ 
leur,  est  relatif  à  l’état  de  l’appareil  génito-urinaire, 
à  l’abolition  de  la  faculté  érectile  ou  copulatrice  chez 
l’homme.  Nous  venons  déjà  de  faire  remarquer  que 
les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  ne  sont  pas 
toujours  altérées,  du  moins  dans  les  commencements; 
mais  lorsqu’elles  le  sont,  et  c'est  assez  ordinaire 
comme  on  sait,  l’on  rencontre  soit  la  rétention  soit 
l’incontinence.  Il  importe  cependant  de  faire  noter 
que  ce  phénomène  peut  manquer,  surtout  lorsque 
la  maladie  a  pour  siège  la  portion  caudale  de  la 
moelle.  Quant  à  la  douleur  circonscrite,  reconnais¬ 
sable  à  l’aide  de  la  compression  successive  des  ver¬ 


tèbres,  elle  manque  très  souvent,  et  l’on  n’est 
pas  plus  heureux  à  la  produire  par  le  passage  d’une 
éponge  trempée  dans  de  l’eau  chaude  ;  et  l’on  com¬ 
prend  pourquoi,  car  souvent  la  myélite  spinale  ne 
consiste  que  dans  une  congestion  diffuse  des  mem¬ 
branes,  comme  la  méningite  encéphalique  ;  par  con¬ 
séquent,  aucun  point  n’est  plus  sensiblement  affecté 
qu’un  autre.  M.  Rostan  reconnaît  néanmoins  qu’il 
est  quelques  cas  de  rhumatisme  musculaire  des  mem¬ 
bres,  avec  ou  sans  lumbago,  et  qui  pourraient  se  con¬ 
fondre  avec  ceux  de  certaines  myélites ,  même  aux 
yeux  des  praticiens  exercés  ;  mais  ces  cas  sont  extrê¬ 
mement  rares.  —  Ce  qui  nous  a  frappé  surtout,  dans 
les  cas  que  nous  avons  observés  dans  le  service  de 
M.  Rostan,  soit  de  méningo-myélite  spinale,  soit  de 
méningo-encéphalite,  à  l’état  aigu  (et  à  l’autopsie 
desquels  nous  avons  assisté  ) ,  c’est  le  peu  de  lésion 
matérielle  qu’il  suffit  dans  les  centres  nerveux  pour 
entraîner  la  paralysie  ou  le  délire,  les  convulsions 
et  les  tremblements  musculaires  qui  ne  sont  en  quel¬ 
que  sorte  qu’un  délire  périphérique  ou  appendicu¬ 
laire.  On  a  vu,  en  effet,  par  les  faits  précédents, 
qu’une  simple  congestion  méningienne ,  propagée 
dans  la  pulpe  de  l’organe  nerveux,  était  la  seule  lé¬ 
sion  appréciable  à  l’autopsie.  11  est  probable  qu’une 
partie  de  la  condition  pathologique  disparaît  après  la 
mort,  et  que  la  seule  turgescence  d’un  appareil  aussi 
délicat  que  celui  de  l’encéphale  et  de  la  moelle,  suffit 
pour  occasionner  l’insensibilité ,  l'impuissance  pa¬ 
ralytique  et  même  la  mort  par  asphyxie. 

Dans  le  traitement  de  cette  redoutable  maladie, 
si  domptable  dans  certains  cas  à  l’état  aigu,  si  déses¬ 
pérante  à  l’état  chronique,  on  vient  de  voir  quelles 
sont  les  données  d’après  lesquelles  se  règle  M.  Ros¬ 
tan.  Il  était  tout  naturel,  dans  le  premier  cas,  de 
s’arrêter  à  une  médication  antiphlogistique  énergi¬ 
que,  générale  et  locale ,  et  l’on  a  vu  que  dans  plu¬ 
sieurs  cas  il  en  a  triomphé.  Malheureusement  les 
évacutions  sanguines  qui  font  la  base  de  cette  mé¬ 
thode  ne  sont  pas  toujours  applicables  au  degré  voulu, 
ni  toujours  par  elles-mêmes  suffisantes  à  produire  la 
guérison ,  soit  parce  que  la  constitution  n’offre  pas 
des  conditions  de  pléthore  et  par  conséquent  de 
tolérance,  soit  parce  que  le  mal  est  de  sa  nature  ré¬ 
fractaire  à  l’action  des  saignées  chez  un  certain  nom¬ 
bre  d’individus;  car  M.  Rostan  n’admet  pas  plus  que 
M.  Chomel,  et  avec  raison  ,  que  l’on  puisse  juguler 
les  inflammations  à  l’aide  de  saignées  répétées,  ainsi 
que  le  prétend  M.  Bouillaud.  Cela  ne  veut  pas  dire 
que  les  saignées  ne  soient  pas  utiles,  indispensa¬ 
bles  même  en  général,  pour  réfracter  la  force  de  la 
maladie,  pour  en  abréger  la  durée,  et  la  disposer  à 
une  heureuse  terminaison.  Lorsque  les  évacutions 
sanguines  générales  ou  locales,  répétées  convenable¬ 
ment  jusqu’à  la  tolérance,  ont  paru  insuffisantes 
pour  dissiper  la  myélite,  M.  Rostan  a  recours  aux 
remèdes  qu’on  appelle  vulgairement  révulsifs  et  qui, 


bral  à  la  surface  de  l'épiderme  ou  de  la  peau ,  et  si 
leur  usage  est  utile,  c’est  qu’ils  agissent  dynami- 


quement,  antiphlogistiquement ,  à  la  suite  de  leur 
absorption,  caria  cantharide  et  la  potasse  sont  hypos- 
thénisants,  et  leur  absortion  ne  saurait  être  niée. 
Ces  moyens  que  M.  Rostan  préconise  pareillement 
et  surtout  dans  les  myélites  chroniques,  accom¬ 
pagnées  ou  non  de  ramollisement ,  sont  comme 
on  sait,  les  vésicatoires,  les  sétons,  les  moxas,  les 
purgatifs,  etc.  On  se  tromperait  cependant  fâcheuse¬ 
ment  si  Ton  croyait  retirer  dans  ces  cas  des  avantages 
de  l’application  du  calorique  concentré  (moxas,  fer 
rouge,  marteau  à  l’eau  bouillante,  etc.).  M.  Rostan 
ne  paraît  pas  avoir  confiance  dans  d’autres  remèdes 
conseillés  contre  les  paralysies  en  question,  tels  que 
la  noix  vomique,  la  strychnine  ,  etc. ,  qu’il  regarde 
comme  stimulants;  ou  du  moins  il  ne  les  conseille 
que  secondairement  et  en  dernier  lieu,  lorsqu’on 
a  déjà  épuisé  l’efliacité  des  ressources  ci-dessus.  11 
en  est  de  même  de  l’électricité,  etc.  En  résumé,  la 


médication  suivie  par  M.  Rostan  est  simple,  peu  va¬ 
riée  et  ne  se  fonde  que  sur  un  petit  nombre  de  remè¬ 
des  usuels;  elle  est  d’autant  plus  efficace,  que  le  mal 
est  peu  profond  et  attaqué  de  bonne  heure. 

Les  indications  thérapeutiques  fondamentales  de 
la  maladie  en  question  ont  été  si  parfaitement  for¬ 
mulées  par  M.  Rostan,  qu’il  est  impossible  d’y  rien 
ajouter.  11  en  est  autrement  des  moyens  propres  à  les 
remplir. C’est  ici,  en  effet,  que  les  dissidencescommen- 
cent,  car  les  nouvelles  études  cliniques  sur  l’action 
dynamique  des  médicaments  ont  mis  entre  les  mains 
des  praticiens  des  puissances  précieuses,  qui  élargis¬ 
sent  le  champ  de  la  thérapeutique  et  qui  permettent 
d’ajouter  considérablement  à  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique  ordinaire ,  de  remplacer  même  la  saignée 
au  besoin  par  des  remèdes  dynamiques  hyposthéni- 
sants  à  action  élective.  Puisqu’il  est  des  cas  de  myé¬ 
lite  où  les  saignées  sont  insufiisantes  ou  inapplicables, 
et  que  l’art  connaît  aujourd’hui  des  médicaments 
qui  agissent  comme  elle,  sans  enlever  à  l’organisme 
son  stimulus  indispensable,  le  sang,  n’est-il  pas  logi¬ 
que  d’y  avoir  recours  à  toutes  les  périodes  de  la  ma¬ 
ladie,  surtout  dans  les  cas  où  celle-ci  menace  de 
s’étendre ,  de  devenir  chronique,  de  produire  des 
conditions  mécaniques  qui  la  rendent  consécutive¬ 
ment  incurables?  Ces  moyens,  ces  ressources,  sont 
ceux  qu’emploie,  avec  des  résultats  si  merveilleux, 
l’école  italienne  depuis  plus  d’un  quart  de  siècle  : 
nous  voulons  parler  des  hyposthénisants  spinaux, 
tels  que  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  le  ni¬ 
trate  de  potasse,  la  scille  maritime,  l'acide  arsénieux, 
le  tartre  stibié ,  la  cantharide  par  bouche,  combinés 
ou  non  aux  saignées,  aux  purgatifs,  à  la  valériane,  aux 
strychnés,  aux  eaux  minérales,  etc.,  etc.  Cette  thèse 
que  nous  ne  faisons  qu’énoncer  ici  se  trouve  traitée 
avec  détails  dans  les  trois  volumes  précédents  de  ce 
journal,  à  l’occasion  des  médicaments  que  nous  ve¬ 
nons  de  rappeler.  Les  idées  qu’on  professe  sur  l’ac¬ 
tion  de  ces  médicaments  sont  si  en  opposition  avec 
celles  qu’ont  signalées  les  nouvelles  études  dynami¬ 
ques,  que  les  personnes  qui  ne  sont  pas  au  courant 
de  ces  travaux  doivent  trouver  fort  étranges  ou  erro¬ 


nées  les  assertions  précédentes;  mais  n’importe  !  nous 
en  appelons  à  l’expérience,  seul  juge  compétent. 


Mépital  de  la  Charité  (M.  Rayer.) 

Mastite  post-pviQr&èrale.  Saignées  ;  mercuriaux.  — 
Trois  cas  d’engorgement  considérable  des  mamelles  ont  été 
traités  dernièrement  par  M.  Rayer  à  la  Charité,  sur  de 
jeunes  femmes  qui  venaient  d’accoucher,  soit  à  l’hôpital 
même,  soit  en  ville,  et  qui  n’avaient  pu  allaiter  leurs  en¬ 
fants.  Leurs  seins  étaient  énormément  engorgés,  gonflés, 
douloureux  ,  par  le  fait  sans  doute  de  la  congestion  lai¬ 
teuse  ou  qui  accompagne  la  fonction  naiurelle  dans  ces 
organes.  De  là,  rougeur  à  la  peau;  des  élancements  pro¬ 
fonds  existaient  en  même  temps  ;  du  lait  s’écoulait,  chez 
l’une  d’elles, du  mamelon.  Il  y  avait  céphalalgie  gravative, 
accélération  dans  le  pouls,  imminence,  en  un  mot,  de 
phlegmon,  ainsi  que  cela  arrive  si  souvent  dans  ces  cas. 
Chez  l’une  deces  femmes  qui,étaitarrivée  trop  tarda  l’hôpi¬ 
tal,  le  mal  a  fini  par  former  un  alrés  dans  le  sein  du  côté 
droit.  Ces  cas  rappelaient,  comme  on  le  voit,  le  problème 
si  souvent  débattu  des  mesures  propres  à  détourner  la  sé¬ 
crétion  du  lait  et  la  congestion  mamrna  ire  qui  accompagne 
au  début  cette  secrétion  ,  surtout  chez  les  primipares. 
M.  Rayer  a  abordé  nettement  la  solution  du  problème,  en 
ouvrant  la  veine  du  bras  itérativement.;  en  administrant 
ensuite  l’eau  de  seilitz  à  dose  purgative,  et  des  boissons 
rafraîchissantes,  puis  des  frictions  de  pommade  mercurielle 
sur  les  mamelles  et  des  cataplasmes  émollients.  Ces  moyens 
ont  eu  le  plus  heureux  résultat,  ils  ont  fait  promptement 
baisser  les  seins,  dissipé  les  douleurs  et  l’engorgement  sans 
diminuer  aucunement  l’écoulement  lacté.  On  a  achevé  la 
résolution  à  l’aide  de  topiques  émollients  et  de.  quelques 
prises  d’eau  de  Sedlitz.  Chez  l’une  des  femmes  dont  le 
phlegmon  était  déjà  prononcé,  la  même  médication  a  été 
suivie,  et  bien  qu’on  n’ait  pu  empêcher  la  formation  d’un 
abcès,  on  s’est  convaincu  que  l’étendue  de  celui-ci  a  été 
remarquablement  limitée  par  le  bienfait  de  la  médication. 
La  glande  mammaire  étant  restée  volumineuse  chez  cette 
femme,  M.  Rayer  a  soupçonné  une  influence  syphilitique, 
et  il  lui  a  prescrit  l’usage  des  pilules  de  Sédillot,  à  la  dose 
de  deux  par  jour,  ce  qui  a  produit  u:i  hou  effet.  Cette 
femme  est  en  bonne  voie  de  guérison  aujourd’hui.  M.  Rayer 
s’élait  déjà  bien  trouvé  de  la  médication  précédente  chez 
d’autres  femmes  atteintes  de  mastite  post  -  puerpérale,  et 
il  avait  également  donné  avec  avantage  les  pillules  de  Sé¬ 
dillot  dans  le*  engorgements  chroniques  de  la  mamelle  chez 
des  femmes  soupçonnées  de  syphilis.  N’y  aurait-il  pas  une 
certaine  ressemblance  entre  le  testicule  vénérien  et  cer¬ 
tains  engorgements  chroniques  de  la  mamelle?  Nous  ne 
sachons  pas  qu’on  ait  encore  signalé  une  mastite  syphili¬ 
tique  secondaire. 

_ La  mastite  post-puerpérale  n’avait  été  traitée  jus¬ 
qu’ici  que  trop  faiblement.  On  n’avait  pas  osé  sai¬ 
gner  du  bras  dans  ces  occurrences,  parce  qu’on  crai¬ 
gnait  de  troubler  par  là  lafonction  utérine.  La  pratique 
de  NI .  Rayer,  cependant,  démontre  que  c’est  le  meil¬ 
leur  moyen,  le  plus  efficace,  pour  faire  disparaître 
promptement  et  sans  danger  le  travail  congestif  de 
la  mamelle  chez  les  accouchées  qui  ne  peuvent  ou 
ne  veulent  allaiter  leur  nourrisson.  Faire  disparaître 
le  travail  secréteur  du  lait  dans  ces  cas  est  une  chose 
délicate  dont  on  s’est  de  tout  temps  occupé ,  et  à 
laquelle  les  gens  du  monde  et  même  les  médecins 
rattachent  beaucoup  de  préjugés  plus  ou  mois  fon¬ 
dés.  En  conséquence,  on  doit  tenir  la  prescription 
de  M,  Rayer  comme  importante,  car  elle  est  effi- 
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cace  et  sans  danger ,  elle  prévient  même  les  dan¬ 
gers  qu'on  attribue  à  la  diffusion  laiteuse,  puisqu'elle 
met  l’organisme  dans  des  conditions  anticongestives, 
et  favorise,  ou  du  moins  ne  trouble  point  l'écoule¬ 
ment  lochial.  Que  la  congestion  mammaire  soit  ou 
non  arrivée  au  degré  de  phlogose  ou  de  phlegmon, 
l’indication  est  la  même,  à  des  degrés  près.  11  est  à 
remarquer  ,  au  reste,  que  ce  traitement  fait  dispa¬ 
raître  l’engorgement  général  de  la  mamelle,  mais 
n’arrête  point  tout  à  fait  la  secrétion  du  lait,  du 
moins  c’est  ce  que  nous  avons  observé  chez  deux  des 
femmes  dont  nous  venons  de  parler.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  que  chez  certaines  femmes  rien  ne  supprime 
entièrement  la  secrétion  du  lait  ;  nous  l'avons  vue  se 
continuer,  à  un  faible  degré  à  la  vérité,  pendantun, 
deux,  trois,  quatre  ou  cinq  ans,  sans  que  la  femme 
eût  jamais  nourri  ni  cherché  à  provoquer  la  sécré¬ 
tion.  Nous  avons  été  consulté  plus  d’une  fois  pour 
un  pareil  état  des  seins  ;  il  n’entraîne  aucun  incon¬ 
vénient  pour  la  santé  et  finit  par  s’épuiser  à  la  lon¬ 
gue.  Voilà  pour  les  cas  où  la  femme  ne  nourrit  point 
par  une  cause  quelconque,  quelle  est  robuste  et  que 
ses  seins  s’engorgent  au  point  de  produire  des  élan¬ 
cements,  des  douleurs,  avec  ou  sans  fièvres,  avec  ou 
sans  menace  de  phlegmon. 

Voyons  maintenant  le  cas  où  elle  nourrit.  L’en¬ 
gorgement  n’atteint  ordinairement  qu’une  seule  ma¬ 
melle,  il  est  franchement  inflammatoire.  Il  se  peut 
aussi  que  les  deux  seins  soient  pris  à  la  fois,  qu’ils 
soient  fortement  engorgés,  douloureux  et  menacent 
phlegmon,  comme  chez  les  femmes  qui  ne  nourris¬ 
sent  point.  On  conseille  de  faire  dégorger  les  seins 
par  le  nourrisson,  ou  en  tirant  autrement  autant  de 
lait  que  possible  ;  mais  cela  n’est  pas  toujours  pra- 
tiquable  ni  suffisant.  Si  on  ne  fait  rien  d’énergique, 
des  abcès  se  forment  et  les  suites  en  sont  longues , 
quelquefois  fâcheuses,  la  lactation  ne  pouvant  être 
continuée.  Encore  ici  la  médication  ci-dessus  indi¬ 
quée  est  applicable  si  le  mal  offre  une  certaine  in¬ 
tensité.  Il  est  évident  que  le  moyen  de  continuer  bien 
l’allaitement  consiste  à  enlever  la  condition  morbide 
qui  s’oppose  à  la  fonction  normale  de  la  mamelle  ; 
or,  la  saignée,  loin  de  s’opposer  à  la  secrétion  de  la 
glande,  la  favorise  lorsqu’il  y  a  une  maladie  qu’elle 
enlève.  Les  anciens  prescrivaient  le  petit  lait  émé- 
tisé  pendant  longtemps,  c’est-à-dire  un  remède  hy- 
posténisant,  dont  l’action  est  analogue  à  celle  de  la 
saignée;  mais  celle-ci  est  préférable  quand  le  sujet 
est  plétorique.  Les  saignées  locales  sont  préférées  de 
nos  jours  dans  les  cas  d’inflammations  partielles  des 
mamelles.  M.  Rayer  leur  préfère  toujours  la  sai¬ 
gnée  du  bras,  lorsque  la  constitution  de  la  femme 
est  assez  forte  pour  cela.  —  Le  sujet  des  mammites 
post-puerpérales,  et  des  mammites  durant  l’état  de 
vacuité,  non  puerpérales,  se  prête  à  d’autres  consi¬ 
dérations  générales  auxquelles  nous  ne  pouvons  nous 
arrêter  pour  le  moment.  Disons  seulement  que, 
quand  il  s’agit  de  supprimer  la  sécrétion  du  lait,  le 
principe  du  traitement  doit  être  basé  sur  les  hypos- 
ténisants  vasculaires,  l’expérience  ayant  appris,  chez 
les  femelles  des  animaux,  que  le  lait  diminue  ou  dis¬ 
paraît  complètement  parladiète,  parles  saignées,  par 


l’usage  du  seigle  ergoté,  du  mercure,  du  sulfate  de 
quinine,  de  l’acide  arsénieux,  des  marches  forcées, 
du  tartre  stibié,  du  nitrate  dépotasse,  etc.  Quelques- 
unes  de  ces  mesures  sont  donc  utilement  applica¬ 
bles  à  la  femme  dans  ces  occurrences. 

Métrite  post-puerpérale.  —  Il  est  une  metrite  lente, 
une  sub  métrite  qui  arrive  souvent  quelques  jours  apres 
l’accouchement,  par  suite  d’imprudences,  du  lever  préma¬ 
turé,  d’un  travail  ou  de  marches  forcées,  d’écarts  de  ré¬ 
gime,  de  causes  morales  affligeantes  ou  même  d’un  coït 
imprudent,  ainsi  qu’on  en  a  des  exemples.  Cette  métrite, 
nous  l’avons  déjà  décrite  dernièrement,  d’après  les  faits  des 
services  de  MM.Chomel  et  Rayer.  Il  s’en  présente  aujourd’hui 
un  nouvel  exemple  dans  l’une  des  salles  de  la  Charité.  11 
s’agit  d’unejeune  femme  qui  venait  d’acoucher  à  la  Mater¬ 
nité,  et  qui  en  sortait  après  le  troisième  jour  de  la  parturi- 
tion.  Son  ventre  était  volumineux  et  douloureux  ;  l’utérus 
s’élevait  jusqu’à  la  hauteur  de  l’ombilic,  était  bosselé,  dur 
et  douloureux  au  toucher.  La  sensibilité  du  ventre  parais¬ 
sait  bornée  au  globe  utérin;  il  y  avait  un  peu  de  fièvre,  de 
l’agitation,  peu  d’écoulement  lochial.  Le  péritoine  ne  pa¬ 
raissait  pas  être  le  siège  principal  de  la  réaction.  M.  Rayer 
a  diagnostiqué  une  sub  métrite,  se  basant  surtout  sur  le  dé¬ 
veloppement  trop  considérable  de  l’utérus.  Il  a  pre«crit  une 
saignée  du  bras,  qu’on  a  répétée  les  jours  suivants.  La  fièvre 
est  tombée  et  l’utérus  est  de  suite  revenu  sur  lui-même,  de 
sorte  que  le  lendemain  il  avait  beaucoup  diminué  de  vo¬ 
lume,  et  peu  de  jours  après,  il  atteignait  le  niveau  de  la 
symphyse  pubienne.  Cette  femme  est  entrée  promptement 
en  convalescence. 

—  11  est  remarquable  que  les  causes  que  nous 
venons  d’indiquer  s’opposent  non  seulement  à  la 
décroissance  naturelle  de  l’utérus  après  les  couches, 
mais  aussi  le  développent  davantage  dans  certains 
cas.  Nous  avons  cité  dans  le  temps  deux  cas  des  salles 
de  M.  Rayer,  où  l’utérus  se  présentait  encore  à  la 
hauteur  de  l’ombilic,  six  mois  après  la  parturi- 
tion.  Tandis  que  quand  tout  marche  normalement, 
f  utérus  peut  être  déjà  descendu  au-dessous  de  la 
symphyse  pubienne  après  le  dixième  jour  de  l'accou¬ 
chement,  ainsi  que  nous  en  avons  cité  un  exemple 
observé  dans  le  même  service.  Le  retard  de  la  dé¬ 
croissance  utérine  est  donc  digne  d’une  sérieuse  at¬ 
tention  durant  l’état  puerpéral  ;  il  indique  un  état 
congestif,  sub  flogistique  de  l’organe,  alors  même 
qu’il  n’y  a  ni  fièvre  ni  d’autre  symptôme  général 
d’ailleurs.  Raison  de  plus  lorsque  le  volume  de  l’uté¬ 
rus  augmente  de  nouveau  après  avoir  diminué,  ou 
reste  stationnaire.  Une  pareille  condition  n’est  appré¬ 
ciée  qu’autant  que  le  médecin  palpe  soigneusement 
le  ventre  et  limite  avec  ses  doigts  l’organe  gestateur, 
ainsi  qu’il  doit  toujours  le  faire  dans  ces  occurrences. 
Le  remède  essentiel,  le  plus  efficace  ,  est  la  saignée 
itérative  du  bras,  et  si  celle-ci  est  impraticable  par 
des  raisons  de  faiblesse  générale,  on  doit  la  rempla¬ 
cer  par  des  remèdes  dynamiques  hypostliénisants,  à 
action  élective.  Le  seigle  ergoté,  combiné  ou  non 
aux  ferrugineux,  à  de  petites  doses  répétées  de  tartre 
stibié,  à  du  sulfate  de  quinine  ,  se  présente  en  pre¬ 
mière  ligne.  L’on  peut  se  demander  dans  ces  cas 
pourquoi  le  manque  de  contraction  utérine  après  les 
couches  n’entraîne  pas  des  hémorrhagies,  puisque  les 
sinus  restent  béants,  d’après  les  doctrines  générale- 
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ment  enseignées.  M.  Rayer  rappelle  enfin,  à  cette 
occasion,  cette  lacune  que  nous  avons  déjà  signalée 
en  son  nom,  concernant  l’absence  d’un  travail  qui 
indiquât  les  divers  degrés  de  volume  de  l’utérus  aux 
diverses  époques  do  l’état  puerpéral  physiologique. 

Une  table,  qui  est  encore  à  faire,  serait  d’un  pré¬ 
cieux  secours  pour  juger  les  cas  pathologiques ,  soit 
dans  l'exercice  clinique,  soit  pour  la  médecine  lé¬ 
gale.  11  y  a,  comme  on  le  voit,  à  faire  pour  la  dé¬ 
croissance  utérine  le  même  travail  que  la  science 
possède  déjà  avec  précision  pour  le  développement 
de  la  matrice  aux  diverses  époques  de  la  grossesse. 


Hôtel-Bleu.  (M.  Guérard.) 

Tremblement  mercuriel.  Opium.  —  Une  femme 
âgée  d'une  cinquantaine  d’années,  de  constitution  peu  ro¬ 
buste,  ouvrière  depuis  longtemps  dans  une  fabrique  de 
feutre ,  précisément  de  préparation  de  peaux  de  lapins  , 
destinées  à  la  confection  du  feutre.  Cette  préparation  com¬ 
porte,  à  ce  qu’il  paraît,  l’usage  du  nitrate  de  mercure  en 
solution,  qu’on  étale  avec  des  pinceaux  sur  le  poil  de  cha¬ 
que  peau,  dans  le  but  de  faire  friser  et  intriguer  celui-ci. 
Le  mercure  s’évaporant  affecte  les  ouvriers  par  plusieurs 
voies  d’absorption.  Cette  pauvre  femme  a  subi  à  son  tour 
cette  délétère  influence,  et,  depuis  deux  ans.elleestatteinte 
de  tremblement  aux  membres  thoraciques.  Le  tremblement 
et  la  faiblesse  des  doigts  étaient  tels,  en  dernier  lieu,  qu  elle 
a  du  cesser  son  travail  et  sc  faire  recevoir  à  l'hôpital.  Elle 
est  pâle,  faible,  tremblante  et  semi-paralysée  aux  mains. 
Elle  ne  peut  qu’à  peine  tenir  un  objet  dans  scs  doigts,  et 
nous  ne  savons  si  elle  peut  même  porter  avec  sûreté  les 
aliments  à  la  bouche.  M.  Guérard  lui  a  fait  prendre  d’a¬ 
bord  quelques  bains  de  vapeur  qui  lui  ont  semblé  faire  du 
bien;  puis,  nous  l’avons  prié  d’essayer  l’opium  à  haute 
dose, d’après  les  principes  de  l’école  djnsmique. Trois  déci- 
grammes  (six  grains)  d’extrait  gommeux  d’opium  par  juur 
ont  donc  été  prescrits  à  cette  malade.  Quatre  jours  après 
elle  était  déjà  beaucoup  mieux,  sous  le  double  rapport  du 
tremblement  et  delà  force  des  doigts;  le  remède  était  d’ail¬ 
leurs  parfaitemement  toléré.  Nous  donnerons  la  fin  de 
eette  observation. 

—  A  l’occasion  d'un  fait  analogue  au  précédent , 
nous  disions  dernièrement  (n°  de  mars  1816,  p.470) 
que  le  tremblement  mercuriel ,  qu’on  nommerait 
assez  exactement  métallique ,  car  il  est  commun  à 
toutes  intoxications  chroniques  par  un  composé  métal¬ 
lique  quelconque,  n’est  en  réalité  que  l’expression 
d’un  état  asthénique  des  centres  nerveux  rachidiens 
et  des  cordons  nerveux  eux-mêmes,  l’action  dyna¬ 
mique  de  tous  les  composés  métalliques  étant  hypos- 
thénisant.  Ce  tremblement  qui  se  rencontre  plus  ou 
moins  pareillement  chez  beaucoup  d’ouvriers  qui 
travaillent  au  plomb,  au  zinc,  au  cuivre,  à  des  com¬ 
posés  arsenicaux  ,  antimoniaux  ,  etc. ,  offre  une 
grande  ressemblance  avec  celui  que  présentent  les  ani¬ 
maux  ou  l’homme  qu’on  tient  à  une  diète  prolongée, 
alors  qu’il  n’y  avait  pas  de  maladie ,  ou  exposés  à 
l’action  prolongée  du  froid,  sans  secours  alimen¬ 
taires  suffisants.  11  existe  sans  fièvre,  avec  pâleur, 
avec  faiblesse  générale  ;  quelquefois  aussi  avec  des 
sueurs  froides  et  abondantes  qui  sont  elles-mêmes 


un  symptôme  d’hyposthénie  véritable.  Les  muscles 
manquent  de  précision  et  de  force,  leurs  nerfs  étant 
affaissés,  inérectiles,  pour  ainsi  dire,  par  manque  de 
stimulus  normal  ;  ils  sont  faibles  et  tremblants, 
comme  la  pensée  chez  un  homme  qui  par  une  cir¬ 
constance  quelconque  est  privé  d’aliments,  alors  que 
son  organisme  n’est  pas  malade  d’ailleurs.  On  se  trom¬ 
perait  étrangement  cependant,  si  l’on  croyait  pou¬ 
voir  assimiler  le  tremblement  métallique  au  trem¬ 
blement  des  ivrognes.  Ce  dernier  tremblement,  en 
effet,  se  rattache  aune  condition  tout  opposée,  à  un 
état  congestif  ou  subphlogistique  des  méninges  ra¬ 
chidiennes.  Le  tremblement  métallique  conduit  à  la 
paralysie  par  ratatinement  passif  ou  ramollissement 
asthénique  de  la  moelle  ou  des  nerfs,  tandis  que  chez 
les  ivrognes  la  paralysie  se  rallie  à  un  travail  phlo- 
gistique  des  mêmes  parties.  L’indication  fondamen¬ 
tale  dans  le  tremblement  métallique  consiste  donc 
à  prescrire  les  remèdes  stimulants  à  dose  continue  et 
élevée  selon  la  tolérance.  Les  boissons  alcooliques, 
les  composés  opiacés  ,  l’eau  de  canelle  ,  une  alimen¬ 
tation  substantielle  s’offrent  donc  ici  en  première  ligne. 
Le  calorique  concentré  à  l’épine  et  aux  membres,  à 
l’aide  de  divers  véhicules,  présente  à  son  tour  des 
avantages  réels  dans  ces  cas.  L’on  doit  éviter  avec 
soin  tous  les  moyens  affaiblissants,  surtout  les  éva-, 
cuations  sanguines,  sous  peine  de  voir  marcher  ra¬ 
pidement  le  tremblement  vers  la  paralysie.  Ce  qui 
avait  fait  supposer  autrefois  l’utilité  des  fumigations 
sulfureuses  ou  des  bains  de  vapeur  simples  contre  le 
tremblement  mercuriel,  c’était  la  présomption  de 
pouvoir  agir  directement  sur  l’élément  métallique, 
le  convertir  en  sulfure  ou  l’expulser  par  la  voie  der¬ 
mique.  Celte  présomption  est  non  seulement  chimé¬ 
rique,  mais  aussi  nuisible,  car  ces  mesures  sont  affai¬ 
blissantes  et  augmentent  le  tremblement.  M.  Guérard 
le  sait  parfaitement;  aussi  s’est-il  empressé  de  cesser 
les  bains  de  vapeur  qu’il  n’avait  prescrits  que  provi¬ 
soirement,  d’après  le  désir  formel  de  la  malade.  Nous 
renvoyons  le  lecteur  à  la  page  1 13  de  notre  dernier  n°, 
où  nous  avons  parlé  de  la  paralysie  arsénicale.  Ces 
articles  se  complètent  réciproquement. 

Les  taches  de  nitrate  d’argent  à  la  peau  s’enlèvent 
rapidement  en  les  mouillant  plusieurs  fois  avec  une  solu¬ 
tion  aqueuse  d’iodurede  potassium,  et  en  exposant  la  par¬ 
tie  à  la  lumière  diffuse  du  soleil.  A  l’instant,  le  sel  ar- 
gentique  est  décomposé,  converti  en  iodure  d’argent  qui 
est  blanc,  et  la  tache  disparaît.  Dernièrement,  une  jeune 
femme  des  salles  de  M.  Blandin  avait  les  quatre  paupières 
et  la  peau  des  joues  barbouillées  de  noir,  par  suite  de  l’usage 
d’un  collyre  fortement  chargé  de  nitrate  d’argent.  Elle 
était  vivement  pressée  de  sortir  de  l'hôpital  et  extrêmement 
contrariée  d’emporter  une  figure  rapiécée  en  noir.  Par  con¬ 
seil  de  M.  de  Guérard,  qui  a  le  premier  indiqué,  il  y  a 
longtemps,  un  pareil  remède,  on  a  fomenté  les  taches  plu¬ 
sieurs  fois  ’avec  le  liquide  indiqué,  la  femme  est  restée  expo¬ 
sée  à  la  lumière,  à  la  croisée;  le  lendemain  les  taches 
avaient  disparu.  Le  même  effet  a  été  obtenu  en  Angleterre 
contre  la  coloration  olivâtre  de  la  cornée,  par  le  long  usage 
du  nitrate  d’argent,  et  il  en  sera  sans  doute  de  même  chez 
les  individus  dont  la  peau  a  été  noircie  par  l’emploi  de  la 
pommade  au*  nitrate  d’argent.  M.  Gérard  présume  que, 
donné  intérieurement,  l’iodurede  potassium  pourrait  éga¬ 
lement  réussir  sur  les  individus  dont  la  pi  au  a  été  colorée 
par  l’usage  du  sel  argentique.  Nous  avions  déjà  fait  con¬ 
naître  les  idées  précédentes,  mais  nous  n’en  avions  pas  en¬ 
core  vu  l’application  pratique. 

U 
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PROPOSITIONS  CLINIQUES. 

L’huile  de  foie  de  morue  q'i’on  administre  dans  les 
hôpitaux  de  Paiis  11e  contient  pas  un  seul  atome  diode. 
M.  Rayer  vient  de  la  faire  analyser,  on  n’on  a  pas  trouvé 
de  trace;  il  1  a  analysée  lui-même  en  immergeant  une  ban- 
dtlelle  de  papier,  et  en  traînant  dessus  un  peu  d’acide  ni¬ 
trique;  aucune  coloration  n’a  eu  lieu.  Il  est  p-obable  que 
les  effets  thérapeutiques  de  cette  huile  tiennent  à  sa  condi- 
dition  pure  et  simple  de  corps  gras.  On  sait  que  les  graisses 
sont  hyposthénisantes. 

La  cystfte.  purulente  ou  non,  accompagne  fréquem¬ 
ment  la  paraplégie  ou  la  myélite  spinale.  L’on  voit  plus 
rarement  la  cystite  conduire  à  la  paralysie  (Rayer).  Sanson 
a  offert  sur  lui-même  un  exemple  de  ce  dernier  cas,  et  l’on 
en  voit  en  ce  moment  un  autre  dans  une  des  salles  de 
M.  Rayer.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  âgée  d’une  cinquan¬ 
taine  d’années,  de  constitution  assez  grêle  qui,  après  avoir 
été  soignée  pendant  quelque  temps  à  la  Charité,  pour  une 
cystite  d’abord  muqueuse,  puis  purulente,  est  devenue  pa¬ 
ralytique  à  l’hôpital  même,  sou»  les  yeux,  pour  ainsi  dire, 
du  médecin.  Une  médication  antiphlogistique  de  deux  à 
trois  mois,  a  grandement  amélioré  et  la  cystite  et  la  para¬ 
plégie  ;  cette  malade  est  presque  guérie.  M.  Rayer  attache 
à  ce  fait  une  grande  valeur,  comme  indiquant  l'irradiation 
de  la  phlogosc  de  l’appareil  urinaire  à  la  moelle. 

L’ascite  hépatique  ,  c’est  à-dire  bée  à  une  maladie  du 
fuie,  offre  ceci  de  remarquable  que  les  urines  sont  toujours 
colorées,  foncées  plus  ou  moins;  tan  lis  que  dans  l’ascite 
rénale  (maladie  de  Bright  ou  autre),  les  urines  sont  blan¬ 
ches,  incolores  (Rayer).  Cette  condition  caractéristique  des 
urines  dans  l’ascite  était  parfaitement  connue  aux  médecins 
arabes. 

La  douleur  de  côté  ,  dans  les  phlogoses  thoraciques , 
répond  ordinairement,  d  après  l’indication  du  malade,  non 
«ur  le  point  de  l’organe  précisément  affecté,  mais  un  peu 
au-dessous,  ce  qui  veut  dire  que  la  sensation  douloureuse- 
accusée  par  le  patient  se  rapporte  sur  un  point  inférieur.  En 
conséquence,  quand  on  prescrit  des  évacuations  sanguines 
locales,  des  vésicatoires,  et'*.,  on  doit  indiquer  d’avance  le 
lieu ,  non  loco  dolenti,  mais  un  peu  au-dessus  (Rostan). 
Cette  précision  n’est  pas  sans  importante,  dans  certains  cas, 
car  il  arrive  que,  d  après  l’indication  du  malade,  ces  re¬ 
mèdes  sont  appliqués  sur  le  ventre,  alors  que  le  mal  est 
vers  la  partie  inferieure  de  la  poitrine,  par  exemple. 

La  teinture  de  cantharides ,  à  dose  de  15  à  20  gout¬ 
tes  par  pot  de  tisane,  combinée  à  l’usage  de  la  décoc¬ 
tion  de  quinquina  et  aux  ferrugineux,  est  le  remède  qui  a 
donné  les  meilleurs  résultats  dans  le  traitement  de  la  né¬ 
phrite  albumineuse  (maladie  de  Brigth).M.  Rayer  compte 
déjà  plusieurs  cas  de  guérison  par  ce  moyen. 

Hydrartrhrose.  Le  tartre  slibié,  à  haute  dose,  est  réel¬ 
lement  un  précieux  moyen  contre  I  hydropisie  articulaire. 
Indépendamment  des  cas  remarquables  de  guérison  propres 
à  M.  Gimelle,dontnous  avons, dans  letemp-, rendu  compte, 
nous  venons  d’en  observer  un  autre,  il  y  a  peu  de  jours, 
dans  le  service  de  M.  Velpeau  à  la  Charité.  IL  s’agit  d’une 
jeune  femme,  cuisinière,  dont  le  mal  existait  d' pois  six 
mois,  au  genou  droit,  avec  douleur,  sans  fièvre.  M.  Velpeau 
lui  a  fait  prendre  le  médicament  dans  une  tisane,  à  la  dose 
progressive  de  20,  30  et  40  centig.  (4,  6,  8  grains)  p:ir  21 
heures.  Le  mal  a  disparu  en  moins  de  quinze  jours.  La 
patiente  n’a  vomi  que  pendant  les  deux  premiers  jours  seu¬ 
lement. 


URIQUES  CHIRURGICALES. 

QUESTIONS  SPÉCIALES. 

Les  fistules  uritrales  chez  l’homme  ont  de  tout 
temps  attiré  sérieusement  l’attention  des  chirur¬ 
giens,  et  par  leur  gravité  et  par  les  difficultés  de  les 
guérir.  Des  travaux  considérables  ont  été  publiés  sur 
cette  infirmité,  depuis  une  trentaine  d’années  sur¬ 
tout.  Ces  travaux  cependant  sont  loin  d’avoir  épuisé 
toutes  les  difficultés,  de  sorte  que  des  questions  gra¬ 
ves  surgissent  encore  de  nos  jours,  dans  bien  des  cas 
de  ce  genre,  quand  il  s’agit  de  les  guérir.  M.  Jobert 
vient  de  reprendre  à  son  tour  cet  important  sujet  en 
sous-œuvre,  dans  un  mémoire  qu’il  a  lu  dernière¬ 
ment  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du  15  juin), 
sous  le  titre  de;  Recherches  sur  V  anatomie  pathologi¬ 
que  et  la  thérapeutique  des  fistules  urinaires  chez 
l'homme.  Ce  travail,  que  nous  avons  lu  au  secréta¬ 
riat  de  l’Institut,  nous  a  fourni  l’occasion  de  cet  arti¬ 
cle  et  en  partie  aussi  les  idées  que  nous  allons  émet¬ 
tre.  Nous  relèverons  avec  soin  les  faits  et  les  déduc¬ 
tions  qui  forment  la  substance  du  mémoire  de  M.  Jo¬ 
bert.  L’auteur  divise  les  fistules  urinaires  en  sus  et 
sous-scrotales  d’abord,  c’est-à-dire  en  périnéales  et 
en  péniennes;  distinction  essentielle,  puisqu’elle 
conduit  à  des  moyens  de  traitement  tout  à  fait  diffé¬ 
rents.  On  voit,  d’après  cet  énoncé,  que  M.  Jobert 
n’a  voulu  comprendre  dans  son  travail  que  les  seules 
fistules  urétrales;  car,  comme  on  sait,  les  fistules 
vésicales  peuvent  se  manifester  ailleurs  qu’au  péri¬ 
née,  à  moins  de  faire  entrer  dans  le  litre  de  sus- 
scrotales  les  fistules  de  la  vessie  qui  se  déclarent  à 
l’aine,  à  l’hypogastre,  etc.  Cette  catégorie  de  fistules 
au  reste  étant  très  rare,  il  est  évident  que  le  travail 
que  nous  faisons  connaître  ne  s’applique  qu’aux  fis¬ 
tules  urétrales,  proprement  dites,  et  peut-être  aussi 
à  celles  du  col  de  la  vessie  que  compliquent  des 
maladies  de  la  prostrate  ou  qui  succèdent  quelque¬ 
fois  à  l’opération  de  la  taille  périnéale. 

Occupons-nous  d’abord  du  premier  groupe  de  fis¬ 
tules  urétrales,  des  fistules  sous-scrotales  ou  péri¬ 
néales,  qui  sont  assurément  les  plus  fréquentes. 
Toute  fistule  de  ce  genre  suppose  généralement  une 
maladie  de  l’urètre  ou  de  la  prostate.  Nous  disons 
généralement ,  car  la  chose  peut  arriver  sans  cela 
dans  quelques  cas  exceptionnels.  Dans  les  cas  les  plus 
ordinaires,  c’est  à  une  crevasse  de  l’urètre,  par  suite 
d’un  rétrécissement,  d’un  obstacle  au  cours  de  l’u¬ 
rine,  que  le  canal  urétral  s’enflamme  chronique¬ 
ment,  se  dilate,  s’ulcère  et  se  perfore,  un  abcès 
s’en  suit,  puis  des  fistules  périnéales.  D’un  autre  côté, 
on  n’ignore  pas  qu’une  contusion,  une  lésion  trau¬ 
matique  quelconque  au  périnée  peut  produire  le 
même  résultat,  en  blessant  l’urètre,  en  le  contusion¬ 
nant,  le  déchirant,  etc.  Dans  ce  cas,  l’ouverture 
accidentelle,  si  elle  ne  s’oblitère  pas  spontanément, 
ou  même  en  s’oblitérant,  entraîne  souvent  le  rétré¬ 
cissement  du  canal  qui,  à  son  tour, devient  une  condi¬ 
tion  favorable  à  l’entretien  de  la  fistule.  Que  si  le  canal 
urétral  est  libre,  on  comprend  que  d’autres  causes 
peuvent  concourir  à  la  persistance  de  la  fistule.  Ces 


conditions  sont  précisément  celles  que  M.  Jobert 
s’est  attaché  à  mettre  en  évidence  par  ses  recher¬ 
ches  d’anatomie  pathologique.  Nous  faisons  allu¬ 
sion  à  1  organisation  du  trajet  fistuleux,  à  son  indu¬ 
ration,  à  son  état  calleux,  corné,  presque  osseux 
quelquefois,  ce  qui  le  rend  souvent  réfractaire  aux 
ressources  ordinaires  de  la  chirurgie.  À  l’appui  de 
cette  dernière  remarque,  nous  avons  sous  les  yeux 
un  homme  robuste,  âgé  d’une  cinquantaine  d'an¬ 
nées,  couché  depuis  plus  de  deux  ans  dans  une  des 
salles  deM.  Jobert,  à  Saint-Louis,  pour  des  listules 
urinaires  périnéales  anciennes,  le  canal  urétral  étant 
déjà  parfaitement  libre  et  dilaté.  Lct  homme  a  subi 
plusieurs  opérations  à  Saint-Louis,  son  état  est  sans 
doute  considérablement  amélioré ,  mais  enfin  il 
n’est  pas  guéri,  un  dernier  trajet  fistulcux  s’étant 
jusqu’ici  montré  au-dessus  des  moyens  employés. 

Les  auteurs  modernes  qui  se  sont  occupés  des 
fistules  urinaires  sous-scrotales  n’ont  vu  pour  la  plu¬ 
part  qu’une  conséquence  d’une  maladie  du  canal, 
laquelle  doit  disparaître  par  le  rétablissement  du 
cours  de  l’urine  dans  sa  voie  naturelle.  Détournez 
l’urine,  a-t-on  dit,  des  trajets  fistulcux,  en  dilatant 
le  canal  et  en  laissant  une  sonde  en  permanence 
dans  celui-ci,  et  le  trajet  s’oblitérera  de  lui-même 
ou  bien  à  l’aide  de  quelques  faibles  secours.  De  là, 
le  précepte  fondamental  de  nos  jours  :  de  ne  com¬ 
mencer  le  traitement  de  ces  fistules  qu’en  s’occu¬ 
pant  tout  d’abord  de  la  reconstitution  du  canal.  Ce 
précepte,  déjà  fondé  depuis  longtemps,  sanctionné 
par  la  lumineuse  expérience  de  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie,  par  celle  des  écoles  de  Desault,  de  Boyer, 
de  Dupuytren,  d’Àstley  Cooper,  de  Monteggia,  etc., 
n’a  pas  vieilli,  car,  à  l’heure  qu’il  est,  beaucoup  de 
fistules  récentes  sous-scrotales  guérissent  réellement 
à  l’aide  de  ce  seul  secours.  M.  Jobert  reconnaît  lui- 
même  l’importance  et  la  bonté  de  cette  pratique. 
Cependant  il  convient  d’ajouter  que,  d’une  part,  la 
guérison  se  fait  souvent  longtemps  attendre,  par  la 
raison  qu’il  faut  du  temps  pour  que  les  trajets  fistu- 
leux  se  dégorgent  par  la  suppuration,  pour  qu’ils 
bourgeonnent  et  s’oblitèrent;  de  l’autre,  que  la  gué¬ 
rison  n’a  pas  toujours  lieu,  malgré,  nous  le  répétons, 
que  le  canal  soit  très  élargi  et  que  l’urine  soit  dé¬ 
tournée  par  une  grosse  sonde  à  demeure  dans  la 
voie  naturelle.  «  Le  cathétérisme  ne  peut  constituer 
à  lui  seul,  dit  M.  Jobert,  un  moyen  suffisant  dans 
les  fistules  anciennes,  car,  malgré  la  dilatation  du 
canal,  l’ouverture  fistuleuse,  pourvue  d’une  mem¬ 
brane  bien  organisée,  persiste  et  continue  à  livrer 
passage  à  l’urine.  »  C’est  à  partir  de  ce  point,  de 
cette  insuffisance  des  sondes,  que  les  dissidences 
commencent  parmi  les  chirurgiens.  / 


Monteggia  avait  fait  remarquer  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  les  trajets  fistuleux  persistaient  indéfiniment, 
pirce  qu’on  insistait  trop  longtemps  dans  leur  usage  en  per¬ 
manence  dans  le  canal'naturel.  La  présence  de  celte  sonde 
lient  alors  les  organes  excréteurs  de  l’urine  dans  une  sorte 
d'irritation  qui  les  empêche  de  fonctionner  normalement, 
et  par  conséquent  aussi  les  trajets  fistuleux  de  s’oblitérer. 
Monteggia  a  vu  dans  ces  cas  que,  en  cessant  l’usage  de  la 
sonde,  la  maladie  guérissait  promptement.  D’un  autre  côté, 


il  est  des  cas  où,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  malgré 
cetlc  précaution,  la  fistule  ou  les  fntules  persistent,  ce  qui 
nous  ramène  ?ux  observations  anatomo-pathologiques  de 
M.  Jobert,  sur  l’organisation  de  la  membrane  pyogénique 
des  trajets.  l)an<  ces  cas  les  anciens,  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  con  cillaient  la  boutonnière,  comprenant  dans  l’in¬ 
cision  les  trajets  fistuleux  eux-mêmes.  M.  Jobert  cite  une 
foule  d’auteurs  qui  conseillaient  cette  pratique;  nous  repro¬ 
duisons  de  sou  travail  les  deux  extraits  suivants,  dont  l’un 
de  Ledran,  l’autre  de  Lafaye:  «  Un  vieil  officier  anglais,  fost 
casvé,  dont  le  scrotum  et  le  périnée  ne  formaient,  plus  qu’une 
seule  inasae  volumineuse,  indurée,  criblée  de  troux  fistuleux 
par  lesquels  s’échappaient  du  pus  et  de  l’urine.  Ledran  fit 
avec  le  bistouri  une  incision  parallèle  à  celle  que  l’on  fait 
pour  la  taille.  Parvenu  dans  la  vessie,  il  y  laissa  une  canu'e 
à  demeure  que  le  malade  garda  prés  de  huit  mois.  Au  bout 
d'un  an  la  guéiison  était  complète.  »  (Ledran)  —  «  Par  le 
moyen  de  celte  opération  (  lu  boulonhiére  )  on  détruit  les 
fistules,  on  fait  fondre  les  duretés  et  les  ca’losités  tant  du 
canal  que  du  périnée,  et  on  rétablit  ainsi  le  conduit  dans  son 
état  normal.  Mais  avant  que  de  l’entreprendre,  il  faut  exa¬ 
miner  si  la  fistule  n’e>t  point  trop  haut  pour  être  comprise 
dans  l’incision,  ce  qui  rendrait  l’opération  infructueuse. 
S’il  existe  nue  cause  spécifique  (  vérolique  ) ,  il  faut  la  dé¬ 
truire  avant  de  faire  l’opération.  »  (Lafaye,  Notes  à  Dionis, 
Huitième  démonstration.) 

Il  est  des  modernes  qui  conservent  encore  cette  pratique, 
tant  en  Angleterre  que  sur  les  dtux  continents,  ainsi  que 
cela  résulte  de  plusieurs  publications  récentes  que  nous 
pourrions  citer.  Cette  conduite  est  vivement  attaquée  par 
M.  Jobert,  comme  inutile  et  dangereuse,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin.  Ce  chirurgien  propose,  à  la  place  de  la 
boutonnière  dans  ces  occurences,  l’excision  caoalioulaire  du 
trajet  organisé,  et  le  rapprochement  latéral  des  deux  côtés  de 
ce  trajet,  à  l’aide  de  la  suture  entrecoupée,  ou  bien  l’auto- 
plastie,  selon  les  cas;  nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur 
ces  opérations.  On  sait  que  l'autopla.-tie  dans  ces  cas  avait 
déjà  clé  conseillée,  et  même  pratiquée  avec  succès  (Astley 
Cooper,  DiîTenbach,  Velpeau,  etc),  mais  ou  n’en  avait  pas 
fait  un  précepte  général  comme  M.  Jobert  —  Ainsi,  en  ré¬ 
sumant  les  idées  du  mémoire  concernant  le  traitement  des 
fistules  sous-scrotales,  nous  trouvons  :  1°  que  pour  les  fistules 
simples  récentes,  il  suffit  de  dilater  l’urètre  et  de  dévier 
les  urines  de  ce  côté,  à  l’aide  de  sondes  en  permanence; 
2°  que  pour  les  fistules  qui  ont  résisté  à  la  pratique  précé¬ 
dente,  il  convient  d'ébarber  le  trajet  canaliculaire  ,  puis 
réunir  à  l’aide  de  la  suture  entrecoupée,  si  les  bords  sont 
assez  épais  et  flexibles  pour  un  rapprochement  exact,  ou 
bien  pratiquer  1  autoplastie  périnéale  si  la  simple  suture  dt 
impraticable;  une  sonde  en  permanence  dans  le  canal  natu¬ 
rel  est  indispensable  durant  le  travail  de  cicatrisation  des 
parties  restaurées.  Il  va  sans  dire  que,  tant  après  la  suture 
qu après  l’autoplastie,  on  doit  panser  de  telle  sorte,  que  les 
tissus  soient  comprimés  convenablement  pour  que  leur  réu¬ 
nion  se  fasse  des  parties  profondes  à  l’extérieur. 

Pour  pratiquer  l’excision  ou  l’ébarhement  cana- 
li  cul  aire  d’un  trajet  fistuleux  du  périnée,  M.  Jobert 
s’y  prend  de  la  manière  suivante.  Il  place  le  malade 
comme  pour  l’opération  de  la  taille  ;  fait  relever  le 
scrotum  ,  puis  il  enfonce  un  bistouri  droit ,  pointu  , 
à  lame  étroite,  le  long  de  la  face  externe  de  la  mem¬ 
brane  pyogénique  jusqu’aux  parties  profondes,  et  par 
un  mouvement  circulaire  du  bistouri,  il  eu  consent 
tout  le  trajet;  ensuite,  il  l’enlève  comme  un  petit 
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cône  creux  ,  à  l’aide  de  pinces  et  de  ciseaux.  Pour 
nous  faire  mieux  comprendre  ,  supposez  que  vous 
veui  liiez  enlever  un  petit  cylindre  central  du  cœur 
d’une  orange  ou  d’une  pomme  ,  vous  enfoncez  un 
canif  jusqu’au  fond,  puis,  par  un  mouvement  rota¬ 
toire,  vous  circonscrivez  le  petit  cylindre  que  vous 
voulez  enlever,  et  vous  l’enlevez  aisément.  La  mem¬ 
brane  pyogéniquc  représente  le  cylindre  dans  cet 
exemple.  On  comprend  qu’en  tirant  dessus,  avec  des 
pinces  et  des  ciseaux ,  on  puisse  à  la  fin  ébarber  le 
petit  cylindre  creux  du  trajet,  par  fragments  plus  ou 
moins  longs.  Cet  ébarbement  n’est ,  comme  on  le 
voit,  autre  chose  qu’un  avivement,  ainsi  qu’on  le 
requiert  dans  toute  synthèse  chirurgicale.  11  importe 
par  conséquent  qu’il  soit  exact  et  complet,  sous  peine 
d'échouer  dans  le  but  de  la  réunion.  Ce  premier 
temps  de  l’opération  achevé,  le  chirurgien  embrasse 
avec  une  aiguille  courbe  armée  d’un  fil,  les  deux 
côtés  de  ce  cylindre  creux,  assez  profondément  pour 
l’aplatir  et  les  affronter.  Le  pansement  doit,  à  l’aide 
de  la  compression,  favoriser  cet  affrontement  des 

fiarties  saignantes.  Une  sonde  dans  l’urètre  dévie 
lien  entendu  l’urine.  Si  la  réunion  immédiate  n’a 
pas  lieu,  on  continue  la  compression,  on  cautérise  le 
trajet  de  temps  en  temps,  et  l’on  finit  par  obtenir 
une  réunion  secondaire ,  par  bourgeonnement,  dans 
un  temps  plus  ou  moins  long.  On  comprend  que  si 
la  suture  échoue,  le  trajet  se  trouve  toujours  dans  les 
conditions  d’une  fistule  simple  et  récente,  par  consé¬ 
quent  dans  les  conditions  de  guérir  à  l’aide  de  la  seule 
sonde  en  permanence  dans  l’urètre.  Cette  opération, 
on  le  comprend,  est  beaucoup  moins  grave  que  la 
boutonnière,  en  môme  temps  qu’elle  est  plus  efficace. 
Quant  à  f  autoplastie  périnéale,  nous  l'avons  déjà  dé¬ 
crite  dans  ce  journal,  d’après  un  fait  recueilli  dans 
le  service  de  M.  Jobert.  (Voyez  tome  2,  page  148.) 
Ajoutons  seulement  ici  que  l’autoplastie  est  surtout 
indispensable  quand  la  fistule  existe  avec  perte  de 
substance  et  que  les  bords  sont  très  indurés. 

Arrivons  aux  fistules  sus-scrotales  bu  péniennes. 
Celles-ci  sont ,  les  unes  congénitales  (hypospadias)  ; 
les  autres  accidentelles,  et  existent  ordinairement 
avec  perte  de  substance.  Ces  fistules  ont  fait  de  tout 
temps  le  désespoir  de  l’art ,  et  jusqu’à  ces  dernières 
années,  elles  étaient  réputées  encore  comme  incura¬ 
bles.  La  suture,  essayée  de  toutes  les  manières,  avait 
échoué ,  par  la  raison  qu’elle  était  suivie  de  conges¬ 
tion  réactionnelle  dans  les  corps  caverneux  ;  par  con¬ 
séquent,  d’érection  involontaire,  ce  qui  entraînait  le 
tiraillement  des  fils  et  la  déchirure  des  bords  cousus 
avant  leur  réunion.  Le  passage  de  l’urine,  d’ailleurs, 
entre  la  sonde  et  le  canal,  était  un  obstacle  puissant 
à  l’agglutination  des  bords  de  la  plaie.  Ajoutons  que 
la  simple  suture,  précédée  de  l’avivement  des  bords, 
n’était  pas  toujours  praticable  lorsque  la  perte  de 
substance  était  considérable ,  car  le  rapprochement 
aurait  occasionné  l’effacement  du  canal  sur  le  point 
cousu.  Dans  ces  derniers  temps,  cependant,  M.  Sé- 
galas  a  eu  l’idée  de  pratiquer  la  boutonnière  comme 
moyen  certain  de  détournement  de  l’urine  et  d’exé¬ 
cuter  ensuite  la  suture  pénienne.  Sa  tentative  a  été 
suivie  d’un  plein  succès.  M.  Ricord  a,  de  son  côté. 


appliqué  la  même  méthode  de  la  boutonnière  avec 
un  heureux  résultat.  Ces  deux  faits  ont  produit  une 
sensation  favorable,  et  les  deux  auteurs  ont  reçu  une 
récompense  de  l’Académie  des  sciences.  Aujourd’hui, 
de  nouveaux  faits  viennent  remettre  tout  en  question. 
M.  Jobert,  en  effet,  a  obtenu  coup  sur  coup,  sous  nos 
yeux,  trois  guérisons  de  fistules  péniennes  graves,  à 
l’aide  de  l’autoplastie  scrotale,  c’est-à-dire  d’un  lam¬ 
beau  quadrilatère  emprunté  à  la  peau  du  scrotum, 
relevé  comme  un  tablier  et  cousu  contre  l’ouverture 
fistuleuse,  et  sans  pratiquer  de  boutonnière.  Une 
quatrième  guérison  par  la  même  méthode  a  été  ob¬ 
tenue  également ,  il  y  a  quelques  semaines ,  par 
M.  Blandin,  à  l1  Hôtel-Dieu.  Ces  quatre  faits  se  trou¬ 
vent  consignés  dans  ce  journal  (tome  2,  3,  4).  L’on 
a  dû,  par  conséquent ,  se  demander,  en  présence 
d’une  série  de  résultats  aussi  heureux,  par  une  mé¬ 
thode  aussi  simple,  aussi  innocente  et  efficace,  si  l’on 
devait  conserver  désormais  la  méthode  de  la  bouton¬ 
nière.  M.  Jobert  s’est  attaché  précisément  à  faire  voir 
que  la  boutonnière  était  dans  ces  cas  une  opération 
dangereuse,  puisque  J.  L.  Petit  et  d’autres  ont  vu 
des  malades  mourir  des  suites  delà  boutonnière  pra¬ 
tiquée  pour  des  fistules  périnéales,  et  que  d’ailleurs 
on  pouvait  aujourd’hui  s’en  passer.  «  Si  l’on  réfléchit, 
dit  M.  Jobert,  que  la  boutonnière  est  une  opération 
sérieuse,  si  on  se  préoccupe  des  inflammations  du  tes¬ 
ticule,  des  hémorrhagies  qui  peuvent  survenir,  des 
abcès  qui  se  développent  quelquefois  et  de  la  persis¬ 
tance  de  cette  fistule  lorsqu’on  vent  la  fermer,  on  aura 
de  fortes  objections  à  opposer  à  cette  opération  inu¬ 
tile.  D’ailleurs ,  Je  nouveau  canal  que  l’on  pratique 
n’empêche  pas  l’urine  de  suivre  l’urètre,  etc.  »  Nous 
ne  suivrons  pas  fauteur  dans  le  manuel  opératoire 
de  l’autoplastie  en  question,  celle  opération  ayant  été 
minutieusement  décrite  dans  chacun  des  faits  que 
nous  avons  rapportés  aux  pages  citées. — Tel  est  l’état 
actuel  de  l’art  à  Paris  à  l’égard  des  fistules  urétrales 
chez  l’homme.  Sans  doute  que  nous  n’avons  pas  tout 
dit  sur  un  sujet  aussi  vaste  et  aussi  important ,  mais 
en  voilà  assez  pour  mettre  au  courant  des  innovations 
récentes  que  nous  voulions  faire  connaître. 

L’avortement ,  accompagné  de  métrorrhagie  , 
constitue,  sans  contredit,  l’un  des  accidents  les  plus 
redoutables  de  la  gestation  manquée;  et  pourtant, 
cet  accident  n’est  malheureusement  que  trop  fré¬ 
quent.  11  n'y  a  pas  à  sortir  de  ce  dilemme ,  lorsque 
l’œuf  est  déjà  détaché,  mort,  devenu  corps  étranger 
pour  l’utérus  :  ou  le  produit  utérin  est  expulsé  soit 
spontanément,  soit  artificiellement,  ou  l’hémorrha¬ 
gie  se  continue  jusqu’à  extinction  de  la  vie.  Que  de 
jeunes  femmes  ont  succombé  ou,  succombent  encore 
à  la  journée,  de  cet  accident ,  surtout  dans  certains 
pays  où  une  fausse  pudeur  empêche  de  recourir  de 
bonne  heure  aux  lumières  de  l’homme  de  fart,  ou 
bien  où  les  progrès  de  fa  science  n’ont  pas  pénétré 
suftisamment  pour  faire  ce  qu’il  faut  et  en  temps 
opportun?  Il  n’est  pas  nécessaire,  cependant,  d’aller 
bien  loin  pour  rencontrer  des  exemples  de  ce  cas. 
Ce  qui  en  impose  dans  ces  occurrences  et  conduit  à 
une  lâcheuse  expectation,  c’est  la  sortie  d’une  partie 
de  l’œuf  ou  de  gros  caillots  qui  ressemblent  à  celui-ci. 
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On  s'imagine  alors  que  l'avortement  est  complet 
et  Pon  temporise.  En  attendant,  les  pertes  sanguines 
reparaissent,  la  femme  s’affaiblit,  pâlit,  éprouve  des 
syncopes  répétées,  et  enfin  elle  succombe  d'hémor¬ 
rhagie,  avec  ou  sans  convulsions.  Une  femme,  âgée 
de  28  ans ,  déjà  mère  de  deux  enfants  à  terme,  a  été 
reçue  ce  matin  à  la  Charité,  dans  le  service  deM.  Vel¬ 
peau  ,  pour  être  secourue  promptement  contre  un 
avortement  commencé  depuis  douze  jours ,  à  deux 
mois  de  la  gestation ,  et  s’accompagnant  de  métror- 
rhagie  effrayante.  Cette  femme  parait  bien  constituée 
et  robuste  d’ailleurs;  elle  est  extrêmement  pâle  et 
son  pouls  est  petit.  Sa  fausse-couche  s’est  déclarée  à 
la  suite  d’une  contrariété  légère ,  à  ce  que  la  femme 
affirme.  Les  premiers  symptômes  ont  été  des  pertes 
utérines  abondantes  qui  ont  duré  pendant  plus  de 
huit  jours;  puis  on  a  cru  que  le  produit  de  la  con¬ 
ception  était  sorti,  puisque  la  femme  assure  que  Pon 
a  reconnu  le  délivre  dans  la  masse  des  caillots.  Ce¬ 
pendant  les  hémorrhagies  ont  recommencé  avec  des 
intermittences;  puis  des  syncopes  coup  sur  coup  se 
sont  déclarées. On  s’est  hâté  d’envoyer  la  femme  à  Phô- 
pital.  Du  sang  s’est  écoulé  encore  pendant  ce  trans¬ 
port  A  cet  exposé,  et  avant  de  la  toucher ,  M.  Vel¬ 
peau  a  déjà  jugé  de  suite  que  l’œuf  ne  devait  pas 
être  sorti  en  totalité, etqu’on  avait  probablement  pris 
un  caillot  pour  le  produit  de  la  conception,  ainsi  que 
cela  arrive  assez  souvent  à  des  personnes  inattcnlives. 
Le  toucher  lui  a  fait  de  suite  découvrir  un  corps 
étranger  engagé  dans  le  col  ;  il  glisse  un  doigt  indi¬ 
cateur  entre  le  corps  étranger  et  la  lèvre  supérieure 
du  museau  de  tanche,  puis  le  doigt  médius,  et  il  en¬ 
tre  petit  à  petit  aussi  haut  que  possible  dans  la  ma¬ 
trice,  ou  du  moins  jusquesau  delà  du  tampon;  il  dé¬ 
tache  petit  à  petit  celui-ci  à  sa  circonférence,  puis  il 
plie  ses  deux  doigts  en  crochet  et  l’entraîne  lentement 
dans  le  vagin,  avec  la  précaution  de  ne  pas  le  déchi¬ 
rer.  De  là,  le  corps  étranger  a  été  poussé  au  dehors 
à  l’aide  des  mêmes  doigts.  Ce  corps  avait  le  volume 
d’un  gros  œuf  de  poule ,  il  semblait  être  un  caillot 
sanguin  au  premier  aspect,  mais  M.  Velpeau  a  fait 
remarquer  qu’il  s’agissait  bien  du  produit  de  la  con¬ 
ception,  infiltré  de  sang ,  car  on  voyait  à  sa  circon¬ 
férence  une  enveloppe  épaisse ,  qu’il  a  pu  détacher 
comme  la  poche  d’un  kyste,  et  qui  avait  toutes  les 
apparences  d’un  petit  corps  placentaire  et  de  quel¬ 
ques  restes  de  caduque. 

11  existe  depuis  quelque  temps  à  Paris,  surtout  depuis 
une  quinzaine  de  jours  que  la  température  s’est  élevée 
(28  à  32°  c.  environ)  des  avortements  en  assez  grand  nom¬ 
bre.  M.  Velpeau  en  a  eu  pour  son  compte  cinq  à  soigner 
depuis  une  huitaine  de  jours,  soit  à  l’hôpital,  soit  en  ville. 
Chez  toutes  il  y  avait  métrorrhagie  grave.  Chez  toutes  aussi 
l’on  s’était  mépris  sur  la  cause  véritable  de  la  continuation 
prolongée  de  l  hémorrhagie,  car  on  croyait  que  l’œuf  était 
sorti,  tandis  qu’il  existait  encore  soit  en  totalité  soit  en  par¬ 
tie  dans  l’utérus,  et  c’était  là  une  source  de  danger  im¬ 
minent  pour  la  vie  des  patientes,  danger  qu’il  a  chez  toutes 
conjuré  en  suivant  la  pratique  que  nous  venons  d’indiquer. 
La  vie  était  tellement  en  pétil  chez  quelques-unes,  qu’une 
plus  longue  expectation  de  quelques  heures  aurait  très  pro¬ 
bablement  suffi  pour  couper  l’existence.  Il  est  très  vrai¬ 
semblable  que  la  dernière  femme  dont  nous  venons  de  par¬ 


ler,  guérira  comme  les  autres.  M.  Velpeau  pose  en  fait  que 
toules  les  fois  que  la  métrorrhagie  se  continue,  on  peut  être 
certain  que  le  produit  de  la  gestation  n’e*t  pas  sorti  en  to¬ 
talité.  L’indication,  par  conséquent,  consiste  à  toucher  le 
col,  à  s’assurer  de  l’état  intérieur  de  l’utérus;  on  ne  man¬ 
que  pas  de  trouver  l’œuf  ou  ses  restes.  Il  s’agit,  par  consé¬ 
quent  de  l’expulser  en  totalité  promptement.  Tant  que  cette 
indication  n’est  pas  remplie,  l’hérnorrhagie  se  continue,  et 
il  peut  en  résulter  la  conséquence  fâcheuse  que  tous  venons 
de  signaler.  C’est  là  donc  un  précepte  capital  de  la  plus 
haute  importance,  auquel  beaucoup  de  médecins  ne  fixent 
malheureusement  pas  suffisamment  leur  attention  ;  et  la 
preuve,  c’est  qu’ils  laissent  aller  les  choses  à  la  nature,  etc. 
L’hémorrhagie  parait,  dans  ces  occurrences,  entretenue  par 
le  corps  étranger,  par  l’œuf  détaché,  qui  devient  le  centre 
d’un  mouvement  fluxionnaire.,  d’un  molimen  hemorragi- 
cum.  Cette  cause  enlevée,  l’hémorrhagie  cesse  et  la  femme 
se  rétablit,  à  moins  que  ses  forces  n’aient  été  épuisées  déjà 
par  les  pertes  trop  abondantes  de  sang.  —  Pour  ce  qui  est 
enfin  des  moyens  d'entrainement  de  l’œuf,  M.  Velpeau  n’a 
de  confiance  que  dans  l’usage  des  doigts.  Un,  deux  doigts, 
et,  au  besoin,  la  totalité  de  la  main  doivent  être  introduits 
dans  la  matrice,  ce  qui  est  d’autant  plus  difficile  ou  dou¬ 
loureux  que  la  gestation  est  au  début.  Une  précaution  im¬ 
portante  dans  cet  entraînement,  c’est  que  l’œuf  ne  soit  pas 
déchiré  et  qu’il  soit  entrainé  en  totalité,  et  pour  cela  il  im¬ 
porte  de  le  détacher  soigneusement  tout  d’abord  avant 
de  l’entraîner. 

En  attendant  que  eelte  expulsion  de  l’œuf  ait  lieu, 
soit  spontanément ,  soit  artificiellement ,  il  importe 
de  modérer  le  mouvement  hémorrhagique,  à  l’aide 
de  remèdes  hyposthénisants  vasculaires,  en  particu¬ 
lier  du  seigle  ergoté ,  du  nitrate  de  potasse ,  du  sul¬ 
fate  de  quinine  et  de  limonades  minérales.  Ces 
coadjuvants  conviennent  d’autant  mieux  que  leur 
action  relâche  le  tissu  utérin ,  affaisse  l’éréthisme 
morbide  du  col  et  permet  aux  doigts  de  pénétrer  plus 
facilement  dans  la  matrice.  Ajoutons  que  ces  moyens 
sont  très  propres  à  prévenir  une  réaction  phlogisti- 
que  grave  après  la  sortie  du  délivre  ,  ainsi  que  cela 
s’observe  si  souvent  lorsque  les  hémorrhagies  n’ont 
point  été  très  abondantes.  On  se  doute  à  peine  en 
France  que  ces  remèdes  puissent  exercer  une  pareille 
action,  et  l’on  serait  même  disposé  à  blâmer  sérieu¬ 
sement  un  médecin  qui  les  emploierait  dans  ces  cas. 
Cela  tient  précisément  aux  fausses  idées  qu’on  pro¬ 
fesse  généralement  sur  l’action  des  médicaments. 
Tous  ces  remèdes  sont  réputés  excitants,  stimulants, 
irritants,  et  l’on  est  tellement  enraciné  sur  ces  vieilles 
erreurs  que  l’on  a  de  la  peine  à  faire  descendre  les 
médecins  à  un  nouvel  examen  expérimental.  L'on 
comprend  au  reste  que,  de  ce  que  l’indication  fon¬ 
damentale  est  d’entraîner  l’œuf  le  plus  promptement 
possible  pour  faire  cesser  l’hémorrhagie,  il  ne  s’ensuit 
pas  que  tout  doit  se  borner  là  dans  tous  les  cas ,  car 
on  sait  que  des  métrites,  desovarites,  des  péritonites 
plus  ou  moins  graves  peuvent  s’en  suivre.  Dans  les 
cinq  cas  cependant  que  vient  de  traiter  M.  Velpeau, 
il  a  suffi  de  l’entraînement  de  l’œuf  pour  obtenir  la 
guérison.  Nous  avons  vu  un  cas  de  ce  genre  dans  le¬ 
quel  l’hémorrhagie  se  continuait  depuis  deux  mois, 
malgré  que  l’œuf  eût  été  complètement  expulsé.  Ou 
ne  sentait  rien  dans  le  col.  Nous  l’avons  guéri  à  l’aide 
du  tamponnement  du  vagin. 


—  U2  — 


Eldtcl-^icu  (M.  Roux). 

Cystotomie.  —  Un  homme,  âgé  de  23  ans,  marin,  assez 
bien  constitué,  mais  assez  maltraité  par  une  affection  vési¬ 
cale  qui  date  de  six  ans,  à  ce  qu'il  croit ,  a  été  ieçu  dans 
une  des  salles  de  M.  Roux.  Le  cathétérisme  a  de  suite  si¬ 
gnalé  la  présence  d'une  pierre  dans  la  vessie.  La  nature  de 
cette  pLrre  a  semblé  mm  ale  à  M.  Roux  ;  par  conséquent 
composée  d'oxalute  de  chaux  et  de  consistance  dure.  Celle 
présomption  a  élé  basée  sur  les  inégalilésque  l’algalie  accu¬ 
sait  en  glissant  sur  sa  surface.  Quant  à  son  volume,  il  n’a 
point  été  mesuré  avant  l’opération,  mais  M.  Roux  l'a  jugé 
assez  fort,  d’après  l’étendue  que  le  bec  de  la  sonde  lui  sem¬ 
blait  parcourir;  il  lui  a  assigné  approximativement  le  vo¬ 
lume  d’un  gros  maron.  La  vessie,  l’urètre,  la  prostate  et  les 
reins,  ainsi  que  la  santé  générale  paraissaient  en  bon  élat. 
M.  Roux  s’est  décidé  pour  l’opération  de  la  taille,  par  la 
raison  que  la  pierre  était  selon  lui  trop  dure  pour  être  atta¬ 
quée  heureusement  à  l’aide  de  la  lithotritie,  et  que  le  sujet 
se  trouvait  d’ailleurs  dans  d’excellentes  conditions  pour  la 
taide.  M.  Roux  a  soutenu  que  les  pierres  très  dures,  comme 
celle  de  ce  patient,  étaient,  durant  les  manœuvres  lithoiri» i- 
ques,  la  source  d’accidents  graves,  à  cause  de  l’action  irri¬ 
tante  des  fragments  anguleux  qui  séjournent  dans  la  \easie, 
et  de  la  longueur  excessive  des  séances  qu’il  faudrait  pour 
en  achever  le  broiement.  Cela  posé,  M.  Roux  a  pratiqué 
aujourd  hui,  21  juin,  sous  nos  yeux,  la  taille  puinéale  laté¬ 
ralisée  chez  ect  homme.  Il  a  suivi  avec  une  grande  précision, 
habileté  et  promptitude,  le  procédé  ordinaire,  dit  de  f;é  c 
Côme,  et  que  nous  croyons  inutile  de  dccriie.  Le  patienta 
été  attaché  des  quatre  membres,  ce  qui  constitue,  il  faut  le 
dire,  un  appareil  vraiment  effrayant  de  nos  jours  où  la  Iilho* 
tritie  nous  a  affranchis  d’un  pareil  spectacle.  On  pourrait 
au  reste  s’en  passer  sans  le  moindre  inconvénient.  M.  Roux 
s’est  servi  d’un  cathéter  volumineux,  à  cannelure  très  1  rge 
et  très  profonde,  ainsi  que  cela  se  pratique  depuis  longtemps 
en  Angleterre.  Son  cathéter  se  termine  en  cul-dc-sac  pro¬ 
fond  à  son  extrémité  vésicale,  et  sans  présenter  cette  portion 
terminale  dépourvue  de  cannelure  et  en  forme  d’olive 
qu’offrent  les  cathéters  ordinaires  de  Paris.  M.Roux  critique 
vivement  de  pareilles  dispositions.  Dans  l’incision  des  parties 
molles,  il  a  enfoncé  directement  le  bistouri  jusqu’à  la  can¬ 
nelure  de  l’instrument,  et  divisé  le  tout  d’un  seul  trait  et 
d’un  clin-d’œil  jusqu’au  dessus  de  la  tubérosité  bchialique. 
Le  bistouri  caché  a  été  ouvert  au  numéro  13  ;  il  en  a  préféré 
un  à  lame  courbe.  Il  s’est  servi  du  bouton  à  arête.  La  pierre 
a  clé  chargée  facilement,  mais  son  extraction  a  offert  d’asjez 
grandes  difficultés,  de  grands  efforts  et  de  tiraillements 
rotatoires  et  à  bascule  assez  prolongés.  Une  fois  elle  s’est 
échappée  des  tenettes  et  est  retombée  d  ms  la  vessie.  Les 
souffrances  témoignées  par  les  cris  du  pa  ient  ont  été  des 
plus  pcniiles.  Une  artériole  a  paru  donner  du  smg;  une 
éponge  trempée  dans  de  l’eau  froide  a  été  app'iquée  sur  la 
plaie  et  le  sang  s’est  s’arrété.  De  l’eau  tiède  a  été  in  - 
jeetée  dans  la  vessie  par  la  plaie  pour  en  faire  sortir  les  cail¬ 
lots.  La  pierre  était  exactement  conforme  au  diagnostic;  du 
volume  et  de  la  forme  d’un  marron  avec  sa  coque  épineuse, 
à  surface  bourgeonnée,  dure,  évidemment  forrnée  d  oxalale 
de  chaux.  Reste  à  savoir  quelles  seront  les  suites  de  cet<e 
redoutable  opération;  nous  en  ferons  connaître  le  résultat. 
Le  résultat,  au  teste,  peut  être  bon  ou  mauvais,  que  cela 
n’enlévera  rien  aux  réflexions  générales  que  ce  fait  suggère 
naturellement. — M.  Roux  a  fait,  il  y  a  huit  jours,  une  opé¬ 
ration  pareille  sur  un  enfant  avec  le  plus  hem  eux  succès. 

—  Dans  le  n°  de  mai  dernier,  p.  61 ,  nous  avons 


déjà  abordé  cette  importante  question  de  la  taille 
comparée  à  lithotritie,  au  point  de  vue  de  ’eur  conve¬ 
nance  respective,  et  nous  croyons  avoir  formulé  les 
véiitables  conclusions  qui  nous  semblaient  résulter 
de  l’état  actuel  de  l’art  à  Paris  sur  ce  sujet.  11  parait 
cependant  que  nous  nous  Rompions,  puisque  telle 
n’est  pas  l’opiniou  de  l’un  de  nos  maîtres.  En  effet, 
le  cas  que  M.  Doux  vient  de  tailler  ne  rentrerait 
pas  dans  la  catégorie  de  la  cystotomie  selon  nous,  et 
telle  est  également,  nous  le  présumons,  la  convic¬ 
tion  des  chirurgiens  lithotristes  les  plus  exercés  de 
Paris.  Une  pierre  oxalatique  ou  d’autre  nature,  de 
douze  à  quinze  lignes  de  diamètre  environ,  sur  un 
sujet  adulte  bien  constitué,  à  appareil  urinaire  sain, 
est  vidée  aujourd’hui  de  la  vessie  à  l’aide  de  la  litho¬ 
tritie,  avec  une  grande  facilité  et  promptitude.  Nous 
osons  présumer  que  M.  Roux  s’est  exagéré  les  diffi¬ 
cultés  et  les  dangers  de  l’opération  du  broiement 
dans  ce  cas.  L’opération  de  la  taille  périnéale  chez 
l’adulte,  malgré  sa  brillante  exécution  par  les  mains 
presque  prestidigitatrices  de  M.  le  professeur  Roux,  ne 
produit  plus  de  nos  jours  qu’une  impression  pénible 
très  profonde  sur  les  yeux  des  spectateurs,  la  litho¬ 
tritie  nous  ayant,  pour  ainsi  dire,  civilisés  sous  ce  rap¬ 
port,  habitués  à  des  succès  heureux  sans  ces  terribles 
manœuvres  sanglantes,  ces  efforts  excessifs  ,  ces  dou¬ 
leurs  atroces,  que  la  taille  est  obligée  de  produire. 
Toute  réflexion  laite  à  l’occasion  del’opéré  del’Hôtel- 
Dieu ,  nous  n’avons  su  trouver  de  quoi  modifier  la 
conclusion  que  nous  avions  émise  et  que  nous  devons 
répéter  ici,  savoir,  que,  dans  l’état  actuel  de  la  litlio- 
tri Lie ,  la  taille  chez  l’adulte  ne  doit  être  pratiquée 
que  dans  deux  seuls  cas  très  rares  :  ou  quand  la 
pierre  est  tellement  volumineuse  qu’elle  remplit 
presque  la  vessie  ;  ou  quand  les  organes  excréteurs 
de  l’ urine  (vos de,  prostate,  urètre)  sont  malades  au 
point  de  ne  pas  permettre,  sans  danger,  le  manie¬ 
ment  des  instruments  lithutriteurs.  Or  ,  dans  l’un  et 
dans  l’autre  cas,  c’est  la  taille  hypogastrique  qui  of¬ 
fre  le  plus  d’avantages  et  le  moins  de  périls.  Eu  con¬ 
séquence,  la  chose  peut  se  formuler  ainsi  :  toute  pierre 
vésicale,  chez  l’adulte,  qui  n’est  point  lithotritiable  , 
n’est  attaquable  avec  des  chances  favorables  que  par 
la  taille  hypogastrique. Chez  l’adulte,  par  conséquent, 
la  taille  périnéale  disparaît,  mais  elle  est  applicable 
heureusement  chez  le  jeune  âge  ;  encore  la  lithotri¬ 
tie  étend-elle  tous  les  jours  son  domaine  sur  cet  âge 
pareillement.  Nous  pouvons  ajouter  que  l’époque 
n’est  pas  éloignée  où  la  cystotomie  s’etfacera  com¬ 
plètement  de  la  chirurgie,  comme  tant  d’autres  opé¬ 
rations  sanglantes. 

Hôpital  de  la  Oiaa’Hé.  (M.  Gerdy.) 

Lupus  nasal.  Solution  caustique  d'iode.  — Une  jeune 
personne  de  la  campagne,  âgée  de  20  ans,  potelée,  au  teint 
rose,  mais  à  chairs  flasques,  a  été  reçue  à  la  Charité  pour 
être  traitée  d’un  lupus  vorax  à  l’extrémité  du  nez,  ulcéré, 
croûteux,  s’accompagnant  de  gonflement  con.'i  lérable  de  tout 
le  nrz,  avec  rougeur  dans  la  totalité  de  cette  partie,  s’éten¬ 
dant  à  la  lèvre  supérieure,  ce  qui  lui  déformait  horriblement 
la  figure.  Ce  mal  s’était  déclaré  depuis  huit  mois  seulement 
et  avait  toujours  fait  des  progrès.  La  patiente  n’avait  jamais 
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fait  de  maladie,  elle  se  portait  bien  habituellement,  n’avait 
jamais  présenté  d’engorgements  lymphatiques,  était  issue 
de  parents  sains,  et  aucun  dans  sa  famille  n’avait  rien 
éprouvé  de  pareil  à  l’affection  pour  laquelle  elle  est  a  1  liôpi - 
tal.  Elle  est  bien  réglée  d’ailleurs.  Un  l’avait  traitée  dans 
son  pays  à  l’aide  de  cataplasmes  émollients.  31.  Gerdy  a  com¬ 
mencé  par  faire  tomber  les  croûtes  nu  moyen  «le  cataplas¬ 
mes  ;  puis  il  a  t  urhé  toute  la  surface  ulcérée  du  bout  du 
nez,  dans  l’étendue  d'une  pièce  de  deux  francs  ou  davantage, 
avec  une  solution  dite  caustique  d'iode.  Celte  solution  n’est 
autre  chose,  comme  on  le  sait,  qu’une  eau  saturée  d’iode,  au 
moyen  de  I  io  Jure  de  potassium,  ce  qui  fait  un  triodure. 
C  est  uneliqueur  noire  comme  du  laudanum  ou  un  peu  plus; 
on  la  conserve  dans  une  fiole  noire;  on  l’applique  sur  le  mal 
à  l’aide  d'un  pinceau  de  charpie,  comme  tous  les  caustiques 
liquides.  Elle  est  peu  caustique,  et  l’on  en  renouvelle  l’appli¬ 
cation  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  Après  une  hui¬ 
taine  d’applications,  une  croûte  noire  s’était  formée  sur  le 
bout  du  nez  ,  assez  épaisse,  sèche  et  dure,  ayant  la  forme 
d’une  demi-coque  de  marron  rôti.  A  cet  époque  le  gonfle¬ 
ment  du  nez  avait  évidemment  diminué  de  moitié,  ainsi 
que  la  lèvre,  ces  p  irties  étaient  moins  rouges,  et  le  travail 
ulcératif  s’etait  notablement  rétréci  et  marchait  à  grands  pas 
vers  la  guérison.  Al.  Gerdy  a  obtenu  dans  plusieurs  cas 
par  i’s  une  guérison  complète  à  l'aide  des  seules  applications 
répétées  de  1  iode  caustique,  et  il  ne  doute  point  que  cette 
ma'ade  ne  guérisse  pareillement. 

—  Nous  avons  déjà  rapporté  dans  ce  journal  (t.  3, 
p.  136,  332)  plusieurs  cas  de  lupus  nasal  guéris  par 
des  moyens  très  divers,  soit  internes,  soit  externes, 
ce  qui  nous  conduit  à  conclure  que  cette  mahdieest 
assez  domptable,  dans  la  généralité  des  cas  du  moins, 
et  que  les  remèdes  employés  n’ont  rien  de  spécifique. 
Nons  avons  vu  les  attouchements  répétés  avec  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure  produire  des  effets  tout  aussi 
salutaires  que  la  solution  caustique  d’iode;  de  sorte 
que  nous  refusons  entièrement  à  celle-ci  toute  spéci¬ 
ficité  d’action  que  l’on  est  généralement  porté  à  lui 
reconnaître.  Nous  croyons  avoir  prouvé  ailleurs  que 
dans  tout  caustique  minéral ,  ou  devait  reconnaître 
deux  éléments  d’action  :  Y  effet  chimique,  destructeur, 
irritant ,  et  l’effet  de  f  absorption.  Ce  dernier  est  hy- 
posthénisant, et  c’est  à  lui  qu’on  doit  la  disparition  de 
la  rougeur,  du  gonflement,  de  la  congestion  inflam¬ 
matoire  qui  accompagnent  la  maladie.  Tel  est  égale¬ 
ment  le  mode  d’action  de  la  solution  concentrée  d’iode 
et  du  nitrate  acide  liquide  de'mercure. 

7  ncontlnence  nocturne  d’urine.  Strychnine. Gué 
rison.  —  Une  jeune  personne,  âgée  de  16  à  18  ans, 
bien  constituée  et  bien  portante  ,  rendait  constam¬ 
ment  les  urines  involontairement,  toutes  les  nuits  en 
donnant.  Cette  infirmité  datait  de  l’enfance ,  et  la 
patiente  n’avait  pu  s’en  débarrasser  ,  quoiqu’elle  fit 
pour  cela.  Enfin,  elle  s’est  fait  recevoir  à  l’hôpital  de 
la  Charité  ,  espérant  y  trouver  guérison.  Elle  avait 
un  vif  désir  d’en  guérir,  et  on  le  comprend  aisément 
pour  l’âge  auquel  cette  jeune  personne  était  arrivée. 
M.  Gerdy  l’a  mise  à  l’usage  intérieur  de  la  strychnine 
sous  forme  pillulaire,  à  dose  graduée,  de  1  à  2  cent. 
4/2  (1/3  à  4/2  grain) ,  jusqu’à  l’apparition  de  fortes 
secousses  musculaires.  Le  mal  a  résisté  pendant  quel¬ 
que  temps,  puis  il  a  fini  par  disparaître  pendant  quel¬ 
que  temps.  Ou  a  joint  a  la  strychnine  l’usage  d’un 


petit  lavement  le  soir,  contenant  23  cent.  (5  grains) 
de  sulfate  de  quinine  en  solution,  et  la  guérison  a  été 
obtenue  d’une  manière  durable. —  Une  autre  jeune 
personne  est  en  ce  moment  traitée  de  la  sorte  par 
M.  Gerdy  à  la  Charité  pour  une  affection  pareille; 
la  strychnine  n’a  pas  encore  été  portée  à  une  dose 
aussi  élevée  que  chez  la  précédente,  mais  elle  éprouve 
déjà  des  secousses  musculaires;  elle  retient  mieux  ses 
urines,  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’elle  finira  éga¬ 
lement  par  guérir.  On  se  rappelle  que  cette  médica¬ 
tion  de  la  strychnine  avait  été  indiquée  dans  notre 
numéro  d’avril  dernier,  p.  2-4,  d’après  la  pratique 
de  M.  Hutin,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  des  In¬ 
valides.  Il  paraîtrait  donc  que  le  remède  en  question 
réussit  pareillement  et  dans  l’incontinence  urinaire 
des  vieillards,  et  dans  celle  des  enfants.  Ces  résultats 
offrent,  comme  on  le  voit,  un  véritable  intérêt. 

Luxation  spontanée  de  la  cuisse.  Tentatives  de 
réduction.  —  Une  jeune  personne,  âgée  de  10  à  12  ans,  a 
été  reçue  pour  être  traitée  d’une  coxalgie  au  côté  gauche, 
accompagnée  d’une  luxation  complète  de  la  tête  fémorale 
en  haut  et  en  dehors  La  région  coxale  était  gonflée  et  dou¬ 
loureuse,  ainsi  que  la  cavité  cotyloïde  qu’on  sentait  vide 
au-dessous  rUs  téguments.  Le  membre  était  impuissant  et 
dans  la  rotation  en  dedans  La  santé  générale  était  d’ailleurs 
assez  bonne.  Al  Gerdy  a  fixé  le  membre  dans  le  repos,  à 
l’aide  d’alèzes  pliées  en  lacqs  et  il  a  combattu  l’état  inflam¬ 
matoire  aigu  au  moyen  de  topiquesanliphlogisliques.  L’état 
de  la  malade  s’est  bientôt  amélioré,  et  le  membre  luxé  qui 
est  mobile,  est  moins  sensible  au  toucher.  Cette  améliora¬ 
tion  est  progressive.  M.  Gerdy  se  propose  d’exercer  prochai¬ 
nement  sur  ce  membre  les  mêmes  manœuvres  de  réduction 
que  Al.  Pravnz  exécute  dans  la  luxation  congénitale  du  fé¬ 
mur,  et  que  nous  avons  décrites  dans  le  dernier  numéro.  Il 
se  propose  d’abord  d  étendre  lentement  le  membre,  à  l’aide 
d'un  appareil  très  simple  qu’il  a  fait  faire  exprès.  Puis,  quand 
la  têie  fémorale  sera  descendue  prés  du  niveau  du  cotyle, 
il  essayera  de  la  réduire  comme  une  luxation  traumatique, 
en  combattant,  bien  entendu,  toujours  les  nouvelles  réac¬ 
tions  phlogistiqucs  que  de  pareilles  manœuvres  doivent  iné¬ 
vitablement  produire.  On  prévoit  déjà  qu’il  importe  de 
n’agir  dans  le  but  indiqué  qu’avec  beaucoup  de  lenteur  et 
de  prudence,  sous  peine  de  voir  peut-être  la  maladie  primi¬ 
tive  se  reproduire.  Nous  compléterons  cette  observation.  En 
attendant,  il  nous  a  semblé  utile  d’appeler  l’attention  des 
praticiens  sur  cet  important  sujet.  On  assure  que  des  tenta¬ 
tives  de  ce  genre  ont  déjà  été  couronnées  de  succès.  La 
question  est,  comme  on  le  voit,  tout-à-fait  neuve  et  digne 
de  la  méditation  des  chirurgiens.  A  priori,  il  semble  qu’on 
doit  plus  facilement  réussir  dans  la  luxation  spontanée  que 
dans  la  luxatûm  congénitale.  C’est  là, au  reste,  une  question 
tout  expérimentale. 

UépSial  &aâfiiè-Ii<mîs.  (MJuBLRr.) 

Guérison  prompte  d’une  contracture  chronique 
et  douloureuse  des  membres  inférieurs,  à  l'aide 
d'un  bandage  dextriné.  Cas  remarquable.  —  Une  femme, 
nommée  Obiigen  Eltsa ,  âgée  de  45  ans,  de  haute  taille, 
maigre,  d’intelligence  obtuse,  couturière ,  a  été  reçue  lo 
8  mai  1846  à  Suint-Louis,  et  accouchée  au  n°  79  de  la 
salle  Saint-Augustin ,  pour  être  traitée  d’une  contracture 
douloureuse  des  deux  jambes.  Elle  avait  été  traitée  inu¬ 
tilement  pour  cette  affection  dans  plusieurs  hôpitaux  de 
Paris.  Voici  le  commémoratif  de  sa  maladie. —  Il  y  a  deux 


ans  environ  ,  elle  s’cst  aperçue  que  scs  jambes  enflaient  le 
*oir,  surtout  après  avoir  marché  ou  êlre  restée  longtemps 
debout.  Ce  gonflement  est  revenu  pendant  sept  à  huit  mois  ; 
ensuite,  il  a  disparu  spontanément.  Consécutivement,  il 
y  a  aujourd’hui  huit  mois  environ,  elle  a  été  saisie  de  dou¬ 
leurs  le  long  des  jambes,  dans  les  mollets,  surtout  la  nuit, 
mais  pas  dans  les  articulations.  La  maison  que  cette  femme 
habitait  alors  était  neuve,  humide,  son  lit  était  placé  au  rez- 
de-chaussée,  le  long  d’un  mur.  Les  douleurs,  qui  s’accompa¬ 
gnaient  d’abord  de  crampes,  ont  acquis  plus  tard  le  carac* 
tére  lancinant,  toujours  la  nuit,  et  sont  devenues  la  cause 
d’une  insomnie  continuelle  et  grave.  Pas  de  fourmillements 
dans  les  orteils.  Pendant  le  jour,  la  malade  pouvait  encore 
marcher,  les  douleurs  n’étant  pas  alors  continues;  mais  les 
nuits  étaient  désespérantes  pour  elle.  Jusqu’ici  les  douleurs 
étaient  bornées  aux  jambes  et  rien  n’était  ressenti  aux 
lombes  ni  dans  le  reste  du  tronc,  ni  à  la  tête;  bicntôtf  ce¬ 
pendant,  des  souffrances  pareilles  se  sont  déclarées  aux  deux 
membres  thoraciques ,  avec  un  sentiment  de  fraîcheur  le 
long  des  muscles  de  ses  membres,  ce  qui  déterminait  la 
patiente  à  les  envelopper  de  foulards.  Elle  pouvait  néan¬ 
moins  se  servir  de  ses  bras  pendant  le  jour.  Aucuu  traite¬ 
ment  n’a  été  fait  jusqu’à  cette  époque.  Tel  est  l’historique 
des  deux  premiers  mois  de  la  maladie,  à  compter  de  la  dou¬ 
leur  des  jambes.  Dans  ces  entrefaites,  la  femme  a  atteint 
l’âge  climatérique,  ses  règles  ayant  cessé  de  reparaître,  il  y 
a  aujourd’hui  six  mois. 

Vers  le  11  février  denier,  les  douléurs  des  jambes  se 
sont  compliquées  de  fourmillements,  d'élancements  et  d'un 
sentiment  de  fraîcheur,  surtout  vers  les  articulations  tibio* 
tarsiennes,  et  plus  à  la  jambe  droite;  puis,  de  pesanteur  et 
de  raideur.  Dés  ce  moment  la  marche  est  devenue  irnpo  si- 
ble,  à  moins  de  se  servir  de  béquilles  ou  de  s’accrocher  à 
des  meubles  dans  sa  chambre.  Pas  de  douleurs  dans  les 
cuisses,  dans  les  reins,  dans  le  dos,  ni  à  la  tête.  Pas  d’étour¬ 
dissements.  Les  jambes  affaiblies  se  sont  fléchies  petit  à 
petit  sur  les  cuisses,  jusqu’à  mettre  presque  les  pieds  en 
contact  avec  le  ba«sin.  Deux  jours  après  cette  rétraction 
douloureuse,  elle  s’est  fait  transporter  à  l’hôpital  Bcaujon 
(servi  e  de  M.  Legro-  x),  où  elle  a  été  traitée,  mais  inutile¬ 
ment.  Elle  est  sortie  le  1er  mars  1816,  à  peu  prés  dans  le 
même  état.  Rentrée  à  son  domicile,  elle  y  demeure  jusqu’au 
17  mars,  sans  rien  faire  ;  son  état  persiste  ;  elle  te  fait  a’ors 
recevoir  â  lTIôtel-Dieu,  dans  le  service  M.  Gaillard  ;  on  la 
traite  pendant  un  mois  avec  très  peu  d’avantage  (nous  igno¬ 
rons  la  nature  de  ces  traitements);  la  malade  en  sort, 
mais  elle  ne  peut  marcher  ;  elle  souffre  toujours  de  douleurs 
aux  jambes  la  nuit;  ces  membres  sont  contractés,  doulou¬ 
reux,  tremblants,  faibles;  on  peut  les  allonger  avec  1rs 
mains,  mais  ils  se  fléchissent  de  nouveaux  ensuite.  Après 
un  mois  de  séjour  à  l’Ilôtel-Dieu ,  elle  revient  chez  cüe  et 
reste  20  jours  sans  rien  faire.  Elle  rentre  encore  à  l’ Hôtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  Guérard  celte  fois,  où  elle  de¬ 
meure  30  jours  et  prend,  sans  avantage,  une  quinzaine  de 
bains,  soit  sulfureux  soit  simples. 

Enfin  le  8  mai,  elle  est  reçue  à  Saint-Louis.  État  présent  : 
rien  du  côté  de  la  tête  ou  de  la  poitrine.  Aucune  douleur 
dans  le  dos,  ni  dans  les  reins.  Membres  supérieurs  :  sensa¬ 
tion  de  froid,  de  fraîcheur,  sans  douleurs.  Les  deux  mains 
et  les  doigts  sont  un  peu  fléchies ,  légèrement  contracturés  ; 
mais  cependant  on  peut  encore  les  étendres.  Les  mouvements 
volontaires  de  ses  membres  sont  conservés.  —  Membres 
pelviens:  pas  de  douleurs  ni  de  faiblesse  dans  les  cuisses,  ni 
de  fourmillements,  ni  de  sentiment  de  fraîcheur.  Les  jambes 
sont  fléchies  involontairement;  sentiment  de  fourmille¬ 


ment,  de  picotements  et  de  faiblesse  dans  la  moitié  Inférieure 
de  ccs  membres.  Quand  on  les  redresse  la  femme  peut  se 
mettre  debout,  mais  bientôt  ils  plient  sous  le  poids  du  corps, 
et  la  malade  est  obligée  de  garder  le  lit.  On  prescrit  des 
bains  de  vapeurs;  la  ma'adc  en  prend  quatre,  et  des  dou¬ 
ches  aux  reins;  puis  des  fumigations  cinabrées  et  des  ven¬ 
touses  scarifiées  aux  lombes;  enfin  un  grand  vésicatoire 
cantharidé  sur  cette  région.  Après  l’usage  de  ces  remèdes, 
les  jambes  >e  contractent  davantage  sur  les  cuisses,  et  celles* 
ci  se  plient  spontanément  sur  le  bassin;  des  douleurs  vives 
se  déclarent  dans  ces  membres  qui  sont  en  même  temps 
tremblants.  Ventouses  et  vésicatoires  aux  lombes.  Amélio¬ 
ration  au  bout  de  trois  jours.  Fumigations.  Nouvelle  attaque 
de  contracture  le  6  juin;  les  douleurs  et  les  fourmillements 
sont  continues.  —  Le  7  juin  ,  M.  Jobert  étend  les  jambes  et 
applique  un  bandage  deitriné,  en  doloire,  depuis  les  pieds 
jusqu’au  haut  des  cuisses.  Dès  ce  moment  les  douceurs,  les 
fourmillements  disparaissent;  nuit  calme,  sommeil  répara¬ 
teur.  Le  lendemain  la  malade  peut  remuer  les  membres  a 
volonté.  Les  jours  suivants  l’amélioration  est  progressive, 
les  membres  resteat  étendus;  plus  de  douleur  ou  de  four¬ 
millement  ;  leur  force  est  revenue,  la  malade  dort  très  bien, 
mais  elle  n’a  pas  encore  essayé  de  marcher,  elle  croit  pouvoir 
marcher. —  P.  S.  Aujourd’hui  22  juin  cette  femme  com¬ 
mence  à  marcher  très  bien.  M.  Jobert  la  regarde  comme 
guérie. 

—  Le  point  culminant  de  cette  observation  concerne 
l’effet  salutaire  du  bandage  dextriné.  Dès  que  ce 
bandage  a  été  posé,  que  les  muscles  ont  été  compri¬ 
més,  bridés,  massés  par  lui,  ils  ont  cessé  de  se  con¬ 
tracter.  Les  fourmillements  et  les  douleurs  ont  dis¬ 
paru  ,  le  sommeil  réparateur  a  été  possible  et  la  ma¬ 
lade  s’est  trouvée  guérie  comme  par  enchantement. 
Cet  effet  de  l'action  mécanique  sur  des  membres  qui 
paraissaient  frappés  de  névrapathie  grave  peut  sem¬ 
bler  incompréhensible  au  premier  abord.  Nous  allons 
essayer  de  pénétrer  dans  le  principe  d’action.  Si  nous 
remontons  aux  phénomènes  que  cette  femme  a  pré¬ 
sentés  dans  le  cours  des  huit  mois  de  durée  de  sa 
maladie,  nous  y  trouvons  tous  les  signes  d’une  mé¬ 
ningite  spinale  légère,  accompagnée  peut-être  de 
névrite  ou  plutôt  de  névrilémite  périphérique ,  li¬ 
mitée  aux  membres.  Les  douleurs,  les  fourmille¬ 
ments,  la  faiblesse,  les  tremblements,  et  la  contrac¬ 
ture  qu'elle  a  éprouvés  aux  membres  seraient  une 
conséquence  d’une  pareille  condition  pathologique. 
Le  mal  n’est  pas  allé  jusqu’à  la  paralysie,  mais  il  au¬ 
rait  pu  par  la  suite  marcher  vers  cette  terminaison. 
La  vessie  ni  le  rectum  n’ont  pas  été  il  est  vrai  in¬ 
téressés,  mais  ces  viscères  restent  souvent  inaltérés, 
comme  on  sait,  dans  les  méningites  spinales  légères, 
surtout  lorsque  l’effection  n’est  bornée  qu’à  la  partie 
inférieure  de  la  moelle.  Les  remèdes  employés  à 
Saint-Louis,  savoir  les  saignées  locales,  les  vésica¬ 
toires,  les  bains  de  vapeur  et  les  fumigations  cina¬ 
brées,  ont  paru  agir  heureusement  contre  une  pa¬ 
reille  condition,  c’est-à-dire  antiphlogistiquement  ; 
mais  il  n’est  pas  moins  manifeste,  parce  qui  précède, 
que  la  compression  des  muscles  et  des  nerfs  des  mem¬ 
bres  a  agi  à  son  tour  dans  le  même  sens  et  complété 
subitement  une  guérison  qui  sans  cela  n'aurait 
peut-être  pas  été  obtenue.  Ce  résultat  nous  a  paru  re¬ 
marquable  et  neuf  à  la  fois.  Resterait  à  savoir  si  le 


caractère  du  retour  ou  de  l'exaspération  nocturne 
des  douleurs  n’impliquait  dans  ce  cas  quelque  chose 
de  syphilitique,  et  si  les  remèdes  dynamiques  em¬ 
ployés  à  Saint-Louis  n’auraient  agi  favorablement, 
même  à  ce  point  de  vue 

Concrétion  synoviale  dans  le  ffenou.  Fixation  à 
l'aide  d'épingles.  — Un  femme,  âgée  de  45  ans,  domesti¬ 
que,  a  été  reçue  le  28  mai,  pour  être  traitée  de  douleurs  vives 
avec  impuissance  à  marcher,  qu’elle  éprouvait  de  temps  en 
temps  dans  le  membre  abdominal  droit,  par  suite  d'un  corps 
étranger  (concrétion  synoviale)  du  volume  d’une  fève,  qu’elle 
portait  dans  le  genou  de  ce  côté.  Ce  corps  étranger  se  sen¬ 
tait  et  pouvait  être  saisi  au  côté  externe  de  l'articulation.  Il 
y  a  plus  d’un  an  qu’elle  est  tombée  sur  ce  genou,  et  qu’elle 
s’est  aperçue  qu’en  se  mettant  à  genou  elle  était  géuée  dans 
cette  position;  mais  elle  n’éprouvait  aucune  douleur,  au¬ 
cune  gêne,  dans  la  marche.  Elle  tomba  de  nouveau  l’hiver 
dernier,  mais  l’ancienne  douleur  qu’elle  éprouvait  quand  elle 
pliait  fortement  la  jambe  ou  quand  elle  se  mettait  à  genoux,  a 
persisté,  sans  augmenter  pourtant.  Vers  le  20  mai,  en  se  le¬ 
vant  de  dessus  une  chaise  elle  a  éprouvé  une  douleur  vive  dans 
le  genou  ;  les  mouvements  du  membre  sont  devenus  embar¬ 
rassés  dés  cette  époque,  la  flexion  et  l’extension  ne  peuvent 
s’accomplir  sans  douleur.  Bientôt  son  genou  s’est  gonflé, 
(hydrarthrose?),  et  elle  s’est  décidée  à  entrer  à  Saint-Louis. 
On  l’a  reçue  le  28  mai  dernier.  A  l’examen  on  trouve  le  ge¬ 
nou  un  peu  plus  gonflé  que  l’autre,  mais  sans  rougeur  ni 
douleur  à  la  pression,  ni  gonflement  à  la  jambe.  En  palpant 
l’articulation  dans  différentes  attiludes  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion,  M.  Jobert  a  senti  un  corps  étranger  vers  le  bord 
externe  de  l’articulation  ;  ce  corps  est  dur,  indolore,  mobile, 
du  volume  et  de  la  forme  ci  devant  indiqués;  on  peut  le 
faire  bomber  aisément  sous  la  peau,  le  faire  rentrer  dans 
l’articulation,  le  faire  ressortir. 

On  a  laissé  la  malade  se  reposer  pendant  quelques 
jours  à  l’hôpital  ;  le  volume  au  genou  a  notablement 
diminué.  Le  A  juin,  M.  Jobert  a  saisi  la  concrétion, 
l’a  attirée  sous  la  peau  ,  en  l’isolant  avec  ses  doigts 
vers  le  côté  externe  de  l’articulation,  et  l’y  a  fixée  en 
l’embrochant  sous-cutanément  avec  deux  longues 
épingles,  dirigées  verticalement  et  de  manière  que 
leur  pointe  se  dirigeât  vers  la  peau  plutôt  que  vers 
la  cavité  articulaire.  La  pointe  de  l’une  de  ces  épin¬ 
gles  s’est  cassée  dans  la  concrétion  elle-même,  mais 
cela  n’a  entraîné  aucun  inconvénient,  car  elle  y  est 
restée  fixée  et  l’épingle  a  été  introduite  sur  un  autre 

{>oint.  Le  corps  étranger  s’est  trouvé  ainsi  fixé  contre 
a  synoviale  prolongée  et  serrée  sous  la  peau,  dans 
le  but  de  lui  faire  acquérir  forcément  des  adhérences, 
de  la  rendre  extra-articulaire,  ou  de  provoquer  sa 
fonte  par  absorption  ou  par  suppuration. ‘Aujourd'hui 
15  juin ,  les  épingles  sont  encore  en  place  ,  le  corps 
étranger  reste  fixé  par  elles;  aucun  accident  n’est  sur¬ 
venu  depuis  l’opération,  pas  de  douleur  ni  de  gonfle¬ 
ment;  seulement,  depuis  deux  jours  il  existe  un  peu 
d’hydrarthrose.  Les  points  parcourus  par  les  épingles 
ne  suppurent  point  et  ne  sont  nullement  douloureux 
au  toucher.  Le  membre  est  maintenu  dans  l’exten¬ 
sion.  Nous  donnerons  la  fin  de  cette  intéressante  ob¬ 
servation.  Disons  seulement  pour  le  moment  que 
la  même  pratique  a  déjà  réussi  une  fois  entre  les  mains 
de  M.  Jobert,  la  fixation  s’étant  opérée  d’une  manière 
durable,  non  à  l’aide  d’épingles,  mais  au  moyen  d'un 


lil  passé  en  forme  de  séton  dans  le  corps  étranger, 
comme  une  tangente  sur  le  bord  externe  du  genou. 
— P.  S.  Aujourd’hui  23  juin,  M.  Jobert,  ayant  trouvé 
que  le  corps  étranger  devait  avoir  acquis  des  adhé¬ 
rences  par  le  rapprochement  des  deux  lambeaux  de 
la  capsule  sur  le  pédicule,  a  tiré  le  corps  étranger  au 
dehors  sous  la  peau  ;  y  a  pratiqué  une  incision  et  l’a 
extrait.  L’adhérence  a  ainsi  préservé  de  la  pénétra¬ 
tion  dans  l’articulation.  La  plaie  a  été  réunie  avec 
deux  épingles ,  comme  un  bec  de  lièvre. 


Hôpital  de  la  Charité.  (M.  Velpeau.) 

Enfoncement  de  Los  frontal.  Guérison  avec  per~ 
sistance  de  cet  enfoncement.  —  Un  homme  âgé  de  29  ans, 
tailleur  de  pierre ,  est  tombé  du  haut  d’un  cinquième  étage 
et  a  été  transporté  sans  connaissance  à  la  Charité.  A  l’exa¬ 
men,  on  lui  trouve  l’os  frontal  fracturé  et  enfoncé  dans 
l’étendue  de  trois  à  quatre  travers  de  doigts,  au  côté  gauche 
et  en  haut,  précisément  â  deux  travers  de  doigts  au-dessus 
du  sourcil.  On  y  sentait  sous  la  peau  qui  était  saine,  des 
fragments  osseux  remuer  dans  la  circonférence  de  la  partie 
enfoncée;  on  voyait  d’ailleurs  sur  cette  circonférence,  qui 
est  saillante,  par  rapport  à  la  partie  déprimée ,  des  pointes 
mobiles.  La  surface  de  l’enfoncement  était  égale  à  un  demi- 
œuf  de  poule  environ  ;  et  sa  profondeur  est  de  quelques 
millimètres.  Cette  profondeur  était  d’ailleurs  difficile  à  me¬ 
surer  exactement,  car  elle  était  inégale;  sa  forme  cependant 
rappelait  certaines  dépressions  légères  qui  se  forment  sur 
des  chapeaux  de  feutre  ou  des  pots  d’étain  contusionnés. 
Indépendamment  de  cette  lésion  crânienne,  le  patient  pré¬ 
sentait  une  fracture  à  la  jambe.  On  fa  saigné  plusieurs  fois 
de  suite,  le  malade  a  repris  promptement  sa  connaissance, 
mais  ses  réponses  n'étaient  pas  justes,  il  extravaguait  un 
peu,  ne  se  rappelait  pas  exactement  de  son  accident,  et  ne 
répondait  pas  toujours  la  même  chose  aux  mêmes  question 
les  jours  suivants  ;  il  ne  dormait  pas  d’ailleurs,  et  son  état 
semblait  plùtot  celui  d’une  légère  aliénation  mental  ;  pas  de 
fièvre.  Peu  à  peu  son  état  cérébral  s’est  amélioré.  Aujour¬ 
d’hui,  troisième  semaine  de  l’accident,  l’état  du  malade  s’est 
beaucoup  amélioré  ;  il  dort  bien  depuis  deux  jours,  n’a  que 
très  peu  de  mal  à  la  tête,  son  intelligence  paraît  normale,  il 
est  seulement  un  peu  pâle,  son  pouls  ne  présente  rien  d’irri- 
gulier;  mais  l’enfoncement  crânien  persiste,  tel  que  nous 
venons  d^  le  décrire,  si  ce  n’est  que  les  fragments  périphéri¬ 
ques,  qui  sont  toujours  saillants,  pointus  et  inégaux  sous  la 
peau,  ont  cessé  d’être  mobiles.  La  portion  déprimée  est  elle- 
même  consolidée  dans  sa  position  première;  sa  surface  est 
inégale,  bosselée,  mais  dure,  la  peau  qui  la  couvre  est  saine 
partout;  les  doigts  glissés  sur  cette  région  ne  produisent  pas 
de  douleur ,  et  cet  attouchement  sur  la  surface  inégale 
rappelle  certaines  cicatrices  creuses  qui  succèdent  à  de 
grandes  plaies  avec  perte  de  substance.  La  vue  et  l’ouïe  sont 
saines;  pas  de  paralysie  nulle  part.  Ce  malade  semble  guéri 
de  sa  lésion  céphalique,  et  il  n’est  retenu  à  l’hôpital  que  par 
sa  fracture  à  la  jambe.  On  n’a  pas  trouvé  jusqu’ici  que  son 
enfoncement  crânien  ait  diminué  sensiblement. 

—  Peut-on  en  ce  moment,  trois  semaines  après 
l’accident,  considérer  ce  malade  comme  réellement 
guéri  de  cette  lésion,  et  n’y  a-t-il  pas  encore  à  crain¬ 
dre  quelques  suites  fâcheuses,  telles  que  convul¬ 
sions  épileptiformes,  aliénation  mentale,  etc  ?  Cette 
crainte  semblerait  fondée,  eu  égard  à  d’autres  exem  • 
pies  de  ce  cas,  et  il  serait  prudent  ou  de  garder  en- 
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core  quelque  temps,  un  à  deux  mois,  cet  homme  à 
h  hôpital,  ou  de  le  faire  revoir  chez  lui,  en  lui  recom¬ 
mandant  sérieusement  une  grande  sobriété,  surtout 
de  s’abstenir^  Vener  et  vino.  Il  convient  d’ajouter  ce¬ 
pendant  que,  à  côté  de  ces  cas  d  accidents  réaction¬ 
nels  tardifs,  la  science  en  possède  d’autres  pareils  au 
précédent,  qui  ont  guéri  parfaitement,  sans  aucune 
ésion  cérébrale,  malgré  la  persistance  de  1  enfonce¬ 
ment  crânien.  Nous  . nous  plaisons  à  rappeler  l’acci¬ 
dent  arrivé  au  roi  des  banquiers,  M.  Rotschild,  et 
que  racontait,  tous  les  ans,  Dupuytren  lui- même 
qui  l’a  traité,  ce  qui,  comme  on  sait,  a  été  l’origine 
de  la  fortune  de  ce  chirurgien.  Ce  fait  se  trouve  con¬ 
signé  d’ailleurs,  de  la  main  même  de  Dupuy  tren, 
dans  son  Traité  des  blessures  par  armes  à  feu ,  t.  2, 
p.  1  GO  ;  le  voici  :  c<  M.  R...,  banquier  célèbre,  ha¬ 
bitant  Paris,  fut  renversé  avec  violence  de  son  til¬ 
bury,  dans  une  promenade  qu’il  taisait  aux  Champs- 
Elysées.  La  tète  porta  sur  le  pavé,  et  il  en  résulta 
un  enfoncement  profond  de  tout  le  côté  droit  du 
frontal.  Pendant  huit  jours,  il  y  eut  perte  de  con¬ 
naissance;  mais  à  l’aide  de  saignées  abondantes,  de 
révulsifs  nombreux  appliqués  ou  promenés  sur  la 
peau,  il  guérit  parfaitement  bien.  Aucune  opéra¬ 
tion  propre  à  relever  le  crâne  ne  lui  fut  pratiquée. 
Actuellement  ce  banquier  se  porte  fort  bien,  et 
quoique  son  cerveau  soit  comprimé,  puisque  tout 
un  côté  de  la  tète  se  trouve  plus  saillant  que  l’autre 
de  quelques  lignes,  il  n’éprouve  aucune  altération 
dans  les  facultés  intellectuelles,  eti!  montre  au  con¬ 
traire  chaque  jour,  par  son  habileté  dans  les  affai¬ 
res,  qu’il  les  a  toutes  parfaitement  conservées.  »  La 
phrase  dont  Dupuytren  se  servait  dans  ses  cours, 
en  terminant  l’exposé  de  ce  fait,  était  celle-ci:  «  Et 
ce  personnage  n'a  rien  perdu  surtout  de  sa  faculté 
du  calcul! 


La  science  possède  depuis  longtemps  déjà ,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  d'autres  faits  analogues  et  qui 
prouvent  que  l’encéphale  peut,  dans  quelques  cas, 
s’accommoder  à  la  compression  qu’il  éprouve  par 
l’enfoncement  osseux.  On  sait  que  J.-L.  Petit  avait 
constaté  le  premier  la  réalité  de  cette  observation 
chez  deux  sujets,  par  l’autopsie  faite  plusieurs  an¬ 
nées  après  l’accident,  et  que  d’autres  après  lui  ont 
vérifiée  pareillement  dans  plusieurs  autres  cas.  Par¬ 
mi  les  modernes  qui  ont  fait  des  autopsies  de  ce 
genre,  en  peut  citer  Abernetliv,  Hennen,  Thomson, 
r icliet  de  Fleury.  Dans  l’un  des  deux  faits  de  J.-L. 
Petit,  il  s’agit  d’un  couvreur  qui  avait  eu  la  région 
du  crotaphita  enfoncée,  avec  commotion,  etc.;  il 
guérit  en  conservant  cet  enfoncement,  et  il  a  conti¬ 
nué  à  se  bien  porter.  Plusieurs  années  après,  il 
mourut  de  lièvre  maligne.  A  l’autopsie  :  «Je  trou¬ 
vai,  dit  J. -Petit,  au  ineiiie  endroit  du  temporal  sur 
lequel  il  était  touillé,  les  vestiges  d’une  fracture  con¬ 
sidérable;  les  os  qui  avaient  été  enfoncés  par  la 
chute  ne  s  étaient  point  relevés;  les  parties  conte¬ 
nues  dans  le  crâne  s’étaient  habituées  à  la  compres¬ 
sion  qu’avait  causée  cette  enfonçure,  et  l’on  distin¬ 
guait  un  endroit  où  l’os  temporal  avait  été  brisé  en 
plusieurs  pièces.  »  Dans  l’autre  cas,  l’enfoncemen! 
portait  sur  le  milieu  du  pariétal  droit.  L’ autopsie 
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fut  faite  dix  ans  après:  renfoncement  était  de  trois 
à  quatre  lignes.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  il  y 
a,  comme  on  le  voit,  fracture  comminative,  et  c’est 
sans  doute  à  cela  qu’on  doit  attribuer  l’accommode¬ 
ment  du  cerveau,  car  ces  fragments  étant  comme 
suspendus  aux  téguments,  pèsent  peu  sur  l’encé¬ 
phale,  par  la  raison  que  le  déplacement  les  rend 
flasques.  Il  ne  faut  pas  cependant  se  faire  illusion  : 
les  faits  de  ce  genre  sont  généralement  très  graves, 
et  l’on  compte  ceux  qui  se  sont  terminés  heureuse¬ 
ment,  tandis  que  les  cas  mortels  sont  innombrables. 
Aussi  doil-on  attacher  de  l’importance  au  fait  de 
M.  Velpeau  que  nous  venons  de  rapporter.  Ici  se 
présente  la  question  du  trépan. 


EUX.LET1PJ  OÎHTÏÏALMOLOGIQUE 

Fistule  lacrymale.  Oblitération  du  canal  nasal 
par  une  exostose;  perforation  du  sinus  maxillaire; 
guérison  (M.  Gerdy).  —  Nous  avons  parlé  dans  no¬ 
tre  numéro  de  mai  1846,  p.  72 ,  d’un  cas  d’oblité¬ 
ration  du  canal  nasal  que  M.  Gerdy  venait  d’opérer 
en  perforant  le  sinus  maxillaire.  Aujourd’hui  nous 
avons  des  nouvelles  de  cette  jeune  personne  qui  est 
revenue  à  l’hôpital  se  faire  examiner;  sa  guérison 
est  durable  jusqu’ici ,  ce  qui  donne  à  ce  fait  une 
grande  valeur.  Gela  nous  engage  à  faire  connaître 
cette  observation  dans  tous  ses  détails,  telle  qu’eile  a 
été  recueillie  par  l’interne  de  la  salle,  M.  Broea. 

Jeanne  Constant,  lingére,  26  ans,  tempérament  lympha¬ 
tique,  constitution  serophuleuse ,  couchée,  salle  Sainte-Rose, 
nu  20 (service  de  M.  Gerdy).  La  menstruation  est  très  irrégu¬ 
lière,  et  ne  s’est  éta  olie  qu’à  21  ans.  Cette  fille  arriva  à  Paris 
en  février  1842;  un  mois  après  elle  eut  du  mal  à  la  gorge. 
On  lui  prescrivit  des  gargarismes  avec  du  vinaigre,  mais 
bientôt  des  ulcérations  se  montrèrent,  et,  malgré  scs  déné¬ 
gations,  la  malade  fut  soumise  à  un  traitement  antisyphili- 
lique.  (Pilules  Sédillot  à  dotes  croissantes  jusqu’à  10  par 
jour.)  Ce  traitement  fut  continué  pendant  six  mois.  Les  acci* 
dents  disparurent  et  la  malade  sembla  guérie  pendant  un 
an  ;  mais  en  septembre  1843,  1rs  ulcérations  recommencè¬ 
rent  au  fond  de  'a  gorge.  M.Llsfranc  prescrivit  de  l’iodure 
de  potassium  à  la  dose  d’un  gramme,  puis  de  deux  grammes 
par  jour.  11  en  résulta  un  peu  d’amAlioralion.  Ce  traitement 
fut  continué  pendant  longtemps  d’une  manière  irrégulière, 
tour  à  tour  repris  et  interrompu  selon  le  degré  de  souffrance 
de  la  malade.  —  En  janvier  1845  elle  commença  à  parler 
du  nez.  Une  humeur  épaisse  et  jaunâtre  s’écoula  bientôt 
par  la  narine  droite,  et  la  gauche  devint  presque  imperméa¬ 
ble.  En  même  temps  l’olfaction  disparut.  Pendant  tout 
l’hiver  la  malade  prit  de  l’iodui  e  de  potassium  ;  dans  le  cou¬ 
rant  de  juillet,  il  sortit  par  la  narine  droite  quelques  petits 
fragments  d’os,  piesque  linéaires,  blancs,  très  friables,  irré¬ 
gulièrement  creusés  d  arèolcs  nombreuses.  Un  mois  après, 
un  dernier  fragment,  plus  gros  que  les  autres  et  sur¬ 
tout  plu»  fétiJe,  se  fit  jour  par  la  même  voie  et  fut  accorn- 
gné  d  une  abondante  épistaxis.  —  Au  mois  d’octobre  1845, 
la  malade  comme»  ça  à  s’inquiéter  d’une  tumeur  qui  s’était 
formée  lentement  au  grand  angle  de  l’œil  (jauche.  Cette  tu¬ 
meur  qui  avait  comme  cé  depuis  au  moins  six  mois  avait 
alors  le  volume  d’un  haricot,  était  indolento,  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau,  et  se  vidait  entièrement  par  les 
points  lacrymaux  à  l’aide  de  la  pression  ;  la  navine  corres- 


pondante  était  constamment  sèche.  À  la  suite  d’un  érysipèle 
de  la  face  tout-à-fait  indépendant  de  la  tumeur  lacrymale, 
puisque  son  point  de  départ  était  à  la  joue  droite,  il  se  pro¬ 
duisit  un  abcès  sous-cutané  au  grand  angle  de  l’œil  gauche  ; 
(  et  abcès  s’ouvrit  en  dedans  et  en  dehors,  et  il  en  résulta  une 
fistule  lacrymale 

Le  14  octobre  1845,  la  malade  entra  à  la  Charité.  M.  Ri¬ 
chet,  chargé  par  intérim  du  service  de  M.  Gerdy,  tenta 
d’introduire  line  canule  dans  le  canal  nasal.  N  ayant  pu 
réussir  à  introduire  son  bistouri  dans  ce  canal,  il  essaya  vai¬ 
nement  d’y  glisser  un  gros  stylet  à  travers  l’ouverture  faite 
aux  téguments.  11  sentit  qu’une  résisteuce  invincible,  due  à 
un  obstacle  de  nature  osseuse,  s’opposait  à  cette  introduc¬ 
tion;  après  beaucoup  d'efforts,  il  panint  à  engager  un  stylet 
très  Gu  dans  un  canal  extrêmement  rétréci.  C’est  alors  seu¬ 
lement  que  la  malade,  pressée  de  questions,  raconta  ses  an¬ 
técédents,  et  montra  sa  gorge  ulcérée.  Elle  fut  remise  à 
l’usage  de  l'iodure  de  potassium.  Au  bout  de  deux  mois  les 
accident»  ne  présentaient  aucune  amélioration.  M.  Gerdy 
prescrivit  du  bichlorure  de  mercure  (15  décembre).  Ce  trai¬ 
tement  fut  interrompu  à  deux  reprises  par  la  salivation.  La 
gorge  n’allait  pas  mieux,  et  les  larmes  continuaient  à  s’écou- 
1  r  sur  la  joue  par  la  fistule.  —  Le  20  février  1816,  M.  Gerdy 
réitère  infructueusement  la  tentative  déjà  faite  par  M.  Ri¬ 
chet.  Il  est  arrêté  par  le  même  obstacle;  il  est  évident 
qu’une  tumeur  osseuse  oblitère  le  canal  nasal. 

Opération.  —  Le  15  mars  1846 ,  M.  Gerdy  se  décide  à 
pratiquer  l’opération  suivante  :  A  l’aide  d’un  gros  trois- 
quarts,  dirigea  peu  prés  verticalement  et  appliqué  à  un 
derrii-centimétre  en  dehors  de  l’angle  interne  de  l’œil,  il 
perfore  à  la  fois  la  conjonctive  et  le  plancher  inférieur  de 
l’orbite,  et  pénètre  ainsi  dans  le  sinus  maxillaire.  Puis  il  re¬ 
tire  le  trois-quarts  et  le  remplace  par  un  gros  stylet  sur  le¬ 
quel  il  glisse  une  canule  métallique,  légèrement  recourbée, 
grosse,  courte,  et  creusée  de  sillons  circulaires  très  rappro¬ 
chés,  destinés  à  empêcher  la  canule  de  remonter.  Les  iné¬ 
galités  de  la  surface  extérieure  ayant  rendu  l’introduction 
de  cette  canule  difficile  et  douloureuse,  M.  Gerdy  sè contente 
de  placer  dans  cette  voie  artificielle  une  bougie  emplastique 
qu’il  laisse  à  demeure,  en  attendant  qu’on  ait  fait  pour  sa 
canule  un  mandrin  particulier  terminé  en  trois-quarts. —  Le 
17  mars  l’œil  est  rouge,  douloureux  ;  la  paupière  inférieure 
est  tuméfiée.  On  retire  la  bougie.  (  10  sangsues  sur  l’angle 
interne  de  l’œil,  cataplasme.)  Amélioration  dés  le  lende¬ 
main.  —  Le  25  mars  l’inflammaiion  a  disp  tru  :  on  introduit 
la  canule  sans  difficulté  à  l’aide  du  mandrin  terminé  en 
tro  s-quarts.  Toui  se  pasœ  sans  accidents  ;  les  larmes  cessent 
dés  lors  de  couler  sur  la  joue ,  et  aucune  inflammation  ne 
se  manifeste.  La  guérison  semble  achetée,  et  la  malade  se 
dispose  déjà  à  sortir,  lorsque  le  3  avril  la  canule  sort  du 
trou  où  elle  était  engagée,  et  tombe  entre  les  paupières;  on 
la  replace,  mais  le  lendemain  elle  sort  encore.  Pendant  trois 
jours  de  su. te  M.  Gerdy  introduit  la  canule  sans  plus  de  suc¬ 
cès  que  la  première  fois.  11  est  obligé  d’y  renoncer.  Cepen¬ 
dant  les  lames  ne  coulent  plus  sur  la  joue  ;  ’a  narine  gau¬ 
che  est  aussi  humide  que  la  droite,  et  le  cours  des  larmes 
semble  parfaitement  rétabli  par  la  route  artificielle.  Le  9 
avril  la  malade  demande  à  sortir  et  promet  de  revenir  de 
temps  en  temps  h  la  consultation  de  l’hôpital.  Le 7  mai,  nous 
revoyons  la  malade.  Tout  va  encore  très  bien  ;  la  place  de 
l’ancienne  fistule  lacrymale  est  parfaitement  cifntrisée,  et 
les  larmes  coulent  toujours  dans  le  nez.  Quant  à  la  gorge, 
elle  est  cicatrisée,  mais  le  voile  du  palais  e>t  à  peu  prés  dé¬ 
truit;  la  voix  est  toujours  raisonnante. —  P.  S.  J’ai  encore 
rencontré  cette  malade  dans  la  rue,  le  10  juin  I8i6.  Elle 
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continue  à  être  très  satisfaite,  et  la  guérison  ne  s’est  pas 
encore  démentie,  prés  de  trois  mois  après  l’opération. 
(Rédaction  de  M.  Broca,  interne  à  la  Charité.) 

—  Depuis  peu  de  jours  M.  Gerdy  vient  de  pratiquer,  sur 
une  autre  femme,  une  opération  analogue  à  la  précédente. 
Nous  en  donnons  dés  à  présent  les  détails,  car  ils  offrent  de 
l’intérêt  au  point  de  vue  du  procédé  opératoire;  nous  en  fe¬ 
rons  connaître  plus  tard  les  résultats  définitifs. 

Fistule  lacrymale.  Opération  par  la  méthode  du 
séton.  Récidive.  Perforation  du  plancher  de  l’orhite 
(M .  Gerdy).  —  Henriette  Leplàtre,  27  ans,  cuisinière, 
a  été  couchée  salle  Sainte-Rose,  n°  6.  Celte  fille,  qui 
n’a  pas  été  vaccinée,  eut  la  petite  vérole  à  l’âge  de 
8  ans;  l’éruption  était  très  abondante,  principalement 
sur  la  face.  Pendant  neuf  jours  la  vue  disparut  du 
côté  droit,  et  reparut  ensuite  peu  à  peu.  Il  est  resté 
sur  la  figure  des  cicatrices  nombreuses  et  très  super¬ 
ficielle.  Depuis  cette  époque-là,  les  larmes  ont  cons¬ 
tamment  coulé  sur  la  joue  droite.  Le  froid,  le  grand 
air,  augmentaient  J’épiphora.  La  narine  correspon¬ 
dante  n’était  cependant  pas  sensiblement  plus  sèche 
que  la  narine  gauche.  41  y  a  5  ans  ,  sur  des  conseils 
de  bonne  femme,’ se  couvrit  l’œil  d’emplâtres  di¬ 
vers,  qui  produisiMm  bientôt  de  l’irritation,  puis  un 
gonflement  considérable  de  la  face  et  du  front.  Lors¬ 
que  cet  engorgement  eut  disparu,  il  ne  resta  plus 
qu’une  tumeur  au  grand  angle  de  l’œil,  tumeur  qui 
depuis  lors  a  constamment  persisté.  Il  est  probable 
que  le  canal  nasal ,  imperméable  jusqu’alors, 
s’était  complètement  oblitéré  sous  l’influence  de  cet 
engorgement,  car  dès  ce  moment  la  narine  droite 
devint  très  sèche.  La  tumeur,  indolente  au  toucher, 
laissait  échapper  par  les  points  lacrymaux  un  liquide 
parfaitement  transparent,  dont  aucune  parcelle  ne 
s’écoulait  dans  le  nez.  Insensiblement,  et  depuis 
deux  ans  surtout,  le  liquide  s’est  troublé  et  est  enfin 
devenu  complètement  purulent.  Chose  digne  de  re¬ 
marque,  cette  tumeur,  très  affaissée  le  matin,  grossis¬ 
sait  au  contraire  pendant  le  jour,  et  la  malade  était 
obligée  de  la  vider,  par  la  pression,  quatre  ou  cinq 
fois  par  jour. 

Le  19  février  1846,  elle  entra  à  l’hôpital.  Elle 
refusa  longtemps  de  se  laisser  opérer.  On  appliqua  six 
sangsues  au  grand  angle  de  l’œil  ;  il  y  eut  tuméfaction 
œ  1  mateuse,  le  sac  s’enflamma  ou  peut  être  le  tissu 
cellulaire  près  lacrymal;  un  petit  abcès  s’ouvrit 
bientôt,  il  communiquait  avec  le  sac;  le  liquide  in¬ 
jecté  par  le  point  lacrymal  inférieur,  sortait  par 
l’ouverture  extérieure.  Enfin,  le  9  mars  elle  consen¬ 
tit  à  l’opération  que  M.  Gerdy  pratiqua  par  la  mé¬ 
thode  du  séton.  Voici  le  procédé  qu’il  employa  pour 
l’introduction  du  fil  conducteur  du  séton:  une  sonde 
cannelée  sans  cul-de-sac  est  introduite  dans  le  ca¬ 
nal  nasal,  sur  le  dos  du  bistouri;  puis,  le  bistouri 
étant  retiré,  on  glisse  une  bougie  très  fine  dans  la 
cannelure  de  la  sonde.  Cette  bougie  arrive  directe¬ 
ment  dans  l’arrière-gorge;  une  autre  bougie  est  in¬ 
troduite  dans  le  pharynx  par  la  narine  correspon¬ 
dante.  La  malade  ouvre  alors  la  bouche,  M.  Gerdy 
attire  en  avant  avec  des  pinces  les  bouts  postérieurs 
des  bougies,  et  noue  sur  chacun  d’eux  une  des  extré¬ 
mités  d'un  même  fil,  puis  d’un  seul  coup  et  en  un 
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clin-dœil  il  retire  en  même  temps  les  deux  bougies 
comme  il  les  a  introduites.  Le  fil  se  trouve  ainsi  placé 
avec  la  plus  grande  facilité.  On  introduit  à  l’aide  de 
ce  fil  une  mèche  qu’on  renouvelle  chaque  matin,  en 
ayant  soin  d’en  augmenter  progressivement  le  vo¬ 
lume.  Pendant  plus  de  deux  mois  on  continue  cette 
dilatation,  on  finit  par  introduire  des  mèches  presque 
aussi  grosses  que  le  petit  doigt.  On  cesse  alors  la  di¬ 
latation  ,  et  ne  laissant  qu’une  soie  très  fine  dans  le 
canal ,  par  précaution  ;  le  cours  des  larmes  rétabli 
pendant  deux  jours,  s’altère  promptement,  et  le  canal 
se  rétrécit  graduellement.  On  recommence  alors  la 
dilatation,  que  l’on  continue  pendant  plus  d’un  mois; 
au  bout  de  ce  temps  t  on  retire  tout-à-fait  le  fil  ;  les 
larmes  coulent  bien  dans  le  nez  pendant  deux  ou  trois 
jours,  puis  elles  recommencent  à  couler  sur  la  joue, 
et  par  le  coin  de  l’œil,  et  par  la  fistule.  C’est  alors 
que  M.  Gerdy  se  décide  à  perforer  le  plancher  infé¬ 
rieur  de  l’orbite,  comme  il  La  fait  récemment  avec 
le  plus  grand  succès. 

L’opération  est  pratiquée  le  samedi  6  juin  1846.  A  l’aide 
d’un  trois-quarts  courbe,  dont  la  pointe  est  dirigée  à  peu  près 
verticalement  en  bas,  M.  Gerdy  perfore  d’un  seul  coup  la 
conjonctive  et  la  paroi  supérieure,  un  peu  en  dehors  de  l’an¬ 
gle  interne  des  paupières.  —  Il  pénètre  ainsi  dans  le  sinus 
maxillaire.  —  Le  trois  quarts  est  retiré,  à  sa  place  on  intro¬ 
duit  une  sonde  cannelée,  et  sur  celle  ci  on  glisse  une  bougie 
emplastique  dont  on  recourbe  l’extrémité  extérieure  pour 
la  fixer.  —  Cette  opération,  au  dire  de  la  malade, a  été  moins 
douloureuse  que  la  première.  (Rédaction  deM.Broca.) 


.  TOXICOLOGIE. 

Acide  prassslque  Empoisonnement  chez  une  femme 
enceinte.  Rapport  médico-légal ,  par  M.  J.  W.  Ilott. — 
J’ai  été  mandé  le  mardi,  7  novembre  1843,  vers  les  six  heu¬ 
res  du  soir,  pour  examiner  le  cadavre  de  Harriet  Monkton, 
âgée  de  23  ans,  qui  avait  été  trouvée  morte  dans  un  lieu 
d’aisance,  derrière  une  chapelle  à  Bromtey.  Elle  était  morte 
apparemment  dans  un  accès  de  comulsions.  Les  pupilles 
étaient  dilatées,  la  langue  était  fortement  serrée  entre  les 
dents  ;  la  lèvre  inférieure  livide  ;  une  petite  quantité  de  fluide 
visqueux  s’échappait  par  la  bouche.  Les  mains  étaient  ser¬ 
rées;  la  droite  portée  derrière  comme  pour  garantir  la  tête 
pendant  la  chute;  la  gauche  était  en  avant,  tenant  un  mou¬ 
choir  blanc  et  propre,  engagé  entre  la  main  et  le  corps.  Le 
tronc  était  demi-assis,  la  jambe  droite  contre  la  porte  qui 
était  ouverte,  et  elle  avait  dû  être  ouverte  au  moment  de  la 
chute;  la  jambe  gauche  pliée  sous  le  corps.  La  tête  était 
fléchie  en  avant  sur  la  poitrine,  avec  la  face  contre  la  porte, 
et  très  inclinée  sur  le  côté.  Le  bonnet  était  dérangé,  mais 
cela  avait  dû  arriver  probablement  pendant  la  chute,  l’en¬ 
droit  étant  très  étroit.  Les  habillements  n’étaient  pas  déran¬ 
gés;  la  victime  était  chaussée  de  bottines,  et  elle  ne  parais¬ 
sait  pas  avoir  beaucoup  marché  pour  arriver  dans  ce  lieu, 
car  sa  chaussure  ne  présentait  de  la  boue  qu’à  la  semelle 
seulement.  Le  corps  était  tout-à-fait  froid  et  raide,  et  n’était 
mort  probablement  que  depuis  quelques  heures.  Je  l’ai  fait 
immédiatement  transporter  à  son  domicile  et  j’ai  fait  la 
plus  grande  attention  pour  que  rien  ne  tombât  de  son  corps 
pendant  ce  transport.  J’ai  examiné  soigneusement  le  sol 
et  les  lieux  ,  et  je  n’ai  pu  découvrir  ni  fiole  ni  fragments 


d’un  verre  quelconque.  Dans  un  examen  plus  minutieux  du 
cadavre ,  je  n’ai  pu  reconnaître  de  marque  de  violeoce  exté¬ 
rieure,  mais  il  y  avait  des  signes  évidents  d’une  grossesse 
avancée.  Celle  dernière  condition  paraissait  ignorée  tout-à- 
fait  par  les  parents  ou  amis  que  j’ai  questionnés.  Sa  santé 
avait  été  habituellement  bonne,  et  elle  avait  résidé  à  la 
maison  depuis  les  dernières  semaines.  Elle  était  dans  le 
pays  même  lundi  dernier,  et  elle  avait  été  vue  par  plu¬ 
sieurs  personnes  le  soir  même,  plus  gaie  qu’à  l’ordinaire,  ce 
qui  avait  été  attribué  à  ce  qu’on  lui  avait  procuré  une  nou¬ 
velle  place  à  Arundel,  comme  institutrice  dans  un  pen¬ 
sionnat. 

Autopsie.  —  Une  enquête  judiciaire  ayant  eu  lieu,  j’ai  été 
chargé  par  l’Autorité  de  faire  l’autopsie.  J’ai  pratiqué  cette 
autopsie  le  surlendemain,  jeudi  au  matin,  savoir,  60  heures 
environ  après  le  moment  supposé  de  la  mort.  Le  cadavre 
n’avait  subi  que  très  peu  de  changements.  —  Crâne  :  Les 
membranes  du  cerveau  sont  saines  ;  pas  d’épenchement  au- 
dessous;  les  vaisseaux  de  la  surface  sont  plutôt  congestés. 
Le  cerveau  est  parfaitement  sain;  pas  d’épanchement  dans 
les  ventricules  latéraux  ni  à  la  base.  —  Thorax  et  abdomen  : 
En  ouvrant  la  cavité  de  l’abdomen,  l’utérus  se  présente  à  la 
vue,  à  l’état  de  grossesse;  les  intestins  sont  refoulés  en  haut 
par  cet  organe.  Dans  ce  premier  coup  d’œil  on  croit  sentir 
une  odeur  d’acide  prussique.  Dans  les  plèvres  on  trouve  en¬ 
viron  45  gram.  (une  once  et  demie  )  de  liquide.  Les  pou¬ 
mons  sont  plutôt  congestionnés  et  légèrement  adhérents  sur 
quelques  points;  sains, au  reste.  Le  cœur,  d'un  volume  à  peu 
prés  ordinaire,  est  sain.  Les  grosses  veines  de  la  poitrine  sont 
remplies  de  sang.  L’estomac  et  l’œsophage  sont  liés  et  en¬ 
levés  avec  précaution,  avec  leur  contenu.  Le  foie,  la  rate, 
et  les  reins  sont  à  l’état  normal.  La  membrane  interne  du 
larynx  est  rougeâtre  ;  la  langue  est  sèche  à  sa  surface,  forte¬ 
ment  serrée  entre  les  dents  et  blessée  par  elles,  ses  papilles 
sont  très  distinctes.  L’eslomac  contient  120  grammes  environ 
(4  onces)  de  liquide  noirâtre,  avec  très  peu  de  matières 
solides,  sentant  fortement  l’acide  prussique  ;  on  le  recueil'e 
dans  une  bouteille  qu’on  bouche  exactement.  La  membrane 
interne  de  l’œsophage  est  fortement  rouge,  son  plexus  vas¬ 
culaire  est  visible.  L’estomac  est  enflammé  ou  congestionné 
sur  plusieurs  points,  en  particulier  prés  de  l'œsophage;  sa 
membrane  muqueuse,  un  peu  plus  molle  que  dans  l'état 
ordinaire,  est  ratatinée.  Sur  quelques  points  des  intestins 
grêles  on  observe  des  plaques  rouges  pareilles  ;  les  vaisseaux 
de  ces  plaques  sont  arborescents,  avec  des  points  eccby- 
mosés.  Le  colon  contient  des  matières  fécales  à  l’état  nor¬ 
mal.  —  Utérus  :  Le  volume  de  cet  organe  et  celui  du  fœtus, 
qui  est  du  sexe  masculin,  et  bien  développé,  font  présumer 
que  la  grossesse  était  de  5  à  6  mois  (  plutôt  vers  le  sixième  ). 
Les  ovaires  sont  petits  ;  dans  un,  on  voyait  manifestement 
un  corpus  luteum;  dans  l’autre,  une  vésicule  de  Graaf  à  la 
surface.  La  vessie  (amnios  probablement)  était  pleine  ;  les 
vaisseaux  du  col  de  la  partie  supérieure  du  vagin  sont  très 
congestés;  une  petite  quantité  de  mucus  blanc  est  contenue 
dans  le  vagin,  et  s’écoule  pendant  la  dissection.  L’ouverture 
du  museau  utérin  est  bouchée  par  une  substance  gélati¬ 
neuse  (1). 

Examen  des  matières  contenues  dans  l’estomac . 
Elles  offrent  l’odeur  décidée  de  l’acide  prussique  à 
plusieurs  personnes  habituées  au  maniement  de  cet 

(1)  On  regrette  de  ne  pas  rencontrer  plus  de  détails  sur 
l’état  du  fœtus,  et  surtout  que  des  recherches  chimiques 
n’aient  pas  été  faites  sur  ses  organes,  pour  y  constater  le 
passage  du^oison  (N.  du  Trad.), 


acide.  La  présence  de  cet  acide  a  été  d’ailleurs  mise 
en  évidence  par  toutes  les  réactions  chimiques  ordi¬ 
naires,  même  le  cinquième  et  le  sixième  jour  après 
la  mort.  11  a  été  aussi  manifestement  démontré  par 
les  analyses  que  la  quantité  ingérée  d’acide  avait 
été  très  considérable  et  que  la  mort  avait  dû  s’en¬ 
suivre  presque  instantanément.  Des  recherches  atten¬ 
tives  ayant  été  faites  pour  retrouver  une  fiole  qui 
avait  dû  contenir  le  poison,  on  a  fini  par  découvrir, 
dans  les  lieux  où  le  cadavre  avait  été  rencontré,  une 
fiole  dont  le  goulot  se  trouvait  fiché  dans  le  sol  ;  elle 
contient  dans  son  fond  et  sur  ses  parois  une  matière 
blanche,  cristalline.  Cette  fiole  m’a  été  remise  par 
le  coroner  (ministère  public)  le  10  novembre,  avec 
injonction  d’analyser  son  contenu,  mais  on  ignorait 
si  c’était  celle  dont  la  victime  avait  dû  se  servir.  Le 
goulot  était  incrusté  de  la  matière  du  sol,  ce  qui  fai¬ 
sait  présumer  [que  la  fiole  avait  dû  y  séjourner 
pendant  quelque  temps.  Elle  n’exhale  aucune  odeur 
d’acide  prussique.  La  matière  contenue  dans  cette 
fiole  est  en  poudre  grossière  et  pèse  une  drachme  envi¬ 
ron.  (Suivent  d’autresdétails  sans  intérêt  sur  cette  ma¬ 
tière,  et  l'analyse  chimique  qui  la  démontre  composée 
d’hydrochlorate  d’ammoniaque,  ce  qui  la  fait  aban¬ 
donner  comme  peu  authentique  dans  l’instruction.  ) 
Analyse  chimique  par  M.  Henri  Beaumont-Leeson 
(18  fév.  1846). —  Je  suis  professeur  de  chimie  et  de 
médecine  légale  à  Saint-Thomas’s-hospital  (Londres). 
J'ai  reçu  hier  une  bouteille  de  la  part  de  M.  J.  Ilott 
(l'auteur  de  l’observation  précédente),  contenant 
environ  trois  drachmes  de  liquide  visqueux,  noirâ¬ 
tre.  C’était  une  portion  restante  de  la  matière  ren¬ 
contrée  dans  l’estomac  de  la  victime.  La  fiole  dans 
laquelle  ce  liquide  était  contenu  avait  été  fortement 
bouchée  et  soustraite  à  l’action  de  la  lumière,  depuis 
le  mois  de  novembre  1843.  J’ai  vidé  et  lavé  la  fiole 
avec  de  l’eau  distillée,  et  j’ai  placé  tout  le  liquide 
ainsi  délayé  dans  une  cornue  de  verre.  Je  l’ai  fait 
distiller  sur  une  solution  de  nitrate  d’argent.  Je  dois 
dire,  d’abord,  que  le  liquide  ne  présentait  aucune 
odeur  particulière  et  qu’il  avait  légèrement  coloré 
en  rouge  le  papier  réactif,  ce  qui  indiquait  la  pré¬ 
sence  d’un  acide.  Après  avoir  distillé  pendant  peu 
de  temps,  un  nuage  s’est  formé  (cyanide  ou  cya¬ 
nure  d’argent),  indiquant  la  présence  de  l’acide 
hydrocyanique.  J’ai  continué  la  distillation  jusqu’à 
ce  qu’un  précipité  s’est  formé;  j’ai  alors  filtré  la  li¬ 
queur,  recueilli  le  précipité  que  j’ai  séché  et  pesé. 
La  quantité  decyanure  d’argent  que  j’ai  obtenue  delà 
sorte  s’élevait  à  0,343  grains,  équivalant  à  trois  grains 
et  demi  d’acide  prussique  médicinal ,  au  degré  de 
la  pharmacopée  ;  de  sorte  que  si  la  quantité  du  liquide 
primitif  excédait  quatre  onces,  l’acide  prussique  qu’il 
devait  contenir  d’après  cette  donnée  serait  d’environ 
33  grains.  Il  n’est  pas  douteux  qu’une  quantité 
considérable  de  l’acide  primitif  a  dû  être  décom¬ 
posé,  ainsi  que  cela  est  ordinaire  quand  l’acide  hydro¬ 
cyanique  est  conservé  pendant  quelque  temps;  et  je 
suis  en  vérité  surpris  de  rencontrer  encore  de  cet 
acide  après  un  laps  de  temps  aussi  long.  Après  avoir 
pesé  le  précipité ,  je  l’ai  examiné  ultérieurement  en 
y  ajoutant  de  l’acide  hydrochlorique  pur,  afin  de  sé- 
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parer  l’acide  hydrocyanique,  que  j’ai  ensuite  soumis 
à  l’action  des  réactifs  ordinaires.  J’ai  ainsi  produit  du 
bleu  de  Prusse  par  l’addition  de  la  liqueur  de  potasse 
et  du  sulfate  de  fer.  Cette  épreuve  était  nécessaire  ou 
pour  démontrer  que  le  précipité  était  hien  du  cya¬ 
nide  et  non  du  chloride  chlorure  d’argent.  Je  ne 
doute  point,  par  conséquent,  qu’une  grande  quantité 
d’acide  prussique,  soit  seul,  soit  en  combinaison  avec 
quelque  autre  substance,  avait  dû  être  avalée  par  la 
victime  ( Médical  Times). 

TRANSACTIONS  ACADÉMIQUES, 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Hygiène  des  prisons.—  Danslaséance du  13  avril, 
M.  le  docteur  Fourcault  a  présenté  un  mémoire  in¬ 
titulé  :  Influence  du  régime  pénitentiaire  sur  le  phy¬ 
sique  et  le  moral  de  V homme  ;  moyen  d'en  diminuer  les 
inconvénients.  Ce  travail  est  basé  sur  un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  que  l’auteur  a  faites  en  visitant 
un  grand  nombre  de  prisons,  en  étudiant  l’état  des 
prisonniers  et  des  localités  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène.  Il  s’est  assuré  de  cette  triste  vérité  déjà  signa¬ 
lée  par  plusieurs  observateurs  :  que  l’état  de  captivité 
affaiblit  la  constitution,  engendre  des  maladies  et 
conduit  plus  ou  moins  promptement  à  une  mort 
prématurée.  Ces  fâcheux  résultats  de  la  détention, 
cependant,  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  toutes  les 
maisons  pénitentiaires,  ce  qui  tient  sans  doute  aux 
conditions  hygiéniques  diverses  auxquelles  les  mal¬ 
heureux  prisonniers  se  trouvent  exposés,  sous  le 
rapport  de  la  position  géographique  de  la  maison, 
de  ses  dispositions  intérieures,  de  l’occupation  qu’on 
donne  aux  prisonniers,  de  leur  nourriture,  des  châ¬ 
timents  auxquels  on  les  soumet,  etc.  Ces  conditions 
sont  tellement  déplorables  dans  certaines  prisons 
qu’a  visitées  M.  Fourcault,  qu’une  courte  détention 
suffit  déjà  pour  entraîner  la  mort  ;  et  l’on  voit  ainsi 
réellement  une  punition  temporaire  se  convertir 
sûrement  en  peine  de  mort.  Nous  avons  reçu  nous- 
mêmes  ,  il  y  a  quelques  semaines,  une  lettre  d’un 
avocat  distingué  du  midi  de  la  France,  sur  la  mai¬ 
son  centrale  de  Montpellier,  destinée,  comme  on  sait, 
aux  femmes  :  il  paraît  que  les  malheureuses  con¬ 
damnées  y  meurent,  pour  la  plus  part,  en  moins  de 
deux,  trois  années  de  séjour,  malgré  l’énergie  quel¬ 
quefois  athlétique  de  leur  constitu'ion  primitive. 
Et  ce  qu’il  y  a  de  déplorable  encore,  c’est  que  sur 
ces  malheureuses  qui  sont  décimées  ainsi  par  Fin- 
fluence  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  de 
l’établissement  et  par  les  peines  morales,  on  ne 
trouve  rien  autre,  dit-on,  sur  les  registres  que  la  date 
de  leur  mort  ;  rien  sur  leurs  maladies ,  leurs  aveux, 
leur  repentir,  leur  vie  de  prisonnières  enfin.  Ce  sont 
précisément  ces  causes  de  détérioration  physique,  de 
maladies  et  de  mort  que  M.  le  docteur  Fourcault 
s’est  attaché  à  faire  connaître  dans  cet  intéressant 
mémoire  ,  et  les  moyens  de  les  prévenir  ou  de  les 
combattre.  11  examine  à  ce  point  de  vue  les  prisons 
cellulaires  et  les  maisons  centrales  de  détention,  et 
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partout  il  y  signale  les  déplorables  conséquences  du 
manque  d’exercice  corporel  au  grand  air  et  à  la  lu¬ 
mière,  d’une  nourriture  suffisamment  excitante,  etc. 
La  scrofule  et  la  plidiisie  pulmonaire ,  telles  sont, 
d'après  l’auteur,  les  deux  affections  dominantes  chez 
les  malheureuses  qui  séjournent  quelque  temps  dans 
ces  enfers  du  Dante  ! 

«  Est-il  permis,  demande  l’auteur,  pour  des  délits  plus 
ou  moins  graves,  d’ajouter  la  peine  de  mort,  d'une  mort 
lente,  précédée  de  cruelles  souffrances,  à  celle  de  la  déten¬ 
tion  ?  Personne,  sans  doute,  n’oerait  l’affirmer  ;  or,  s’il  (  n 
est  ainsi,  il  est  utile  de  chercher  un  système  pénitentiaire 
qui  ne  soit  point  entaché  de  ces  graves  inconvénients.  » 
M.  Fourcault  propose,  pour  certains  établissements  de  ce 
genre,  la  création  de  colonies  agricoles  dont  on  prévoit 
aisément  les  conséquences  salutaires.  «  La  durée  moyenne 
de  la  vie  du  tigre,  du  lion,  de  la  panthère,  ne  dépasse  pas, 
dit  l’auteur,  six  ou  sept  ans  dans  les  loges  où  on  les  ren¬ 
ferme  ;  cependant  une  lionne  a  vécu  vingt-neuf  ans,  et  un 
lion  vingt-sept.  11  est  remarquable  que  leslions  transportés 
sur  les  routes,  et  montrés  à  la  curiosité  publique,  vivent 
généralement  dix-sept  à  vingt  ans.  Pour  les  transporter 
ainsi,  ils  sont  placés  dans  des  loges  spacieuses  et  plus  élevées 
que  celles  du  jardin  des  Plantes.  Dans  la  môme  condition, 
la  vie  moyenne  des  singes  acrobates  est  augmentée,  ainsi 
que  celle  des  autres  animaux  intertropicaux.  L'ours  de  Si¬ 
bérie  ne  vit  guère  que  quatre  ans  dans  la  Ménagerie,  l’ours 
noir  y  vit  sept  ou  huit  ans;  mais  celui  qui  peut  se  prome¬ 
ner  dans  une  fosse  spacieuse,  respirant  un  air  libre,  grim¬ 
pant  sur  un  arbre  élévéau  milieu  de  cette  fo  se,  vit  souvent 
dix-sept  à  vingt  ans;  les  especes  offrant  l’organisation  la 
plus  puissante,  le  dromadaire,  le  chameau,  sont  soumis  aux 
mêmes  lois  Ces  raits  indiquent  que  le  changement  de  cli¬ 
mat  n’est  pas  seul  cause  de  la  brièveté  de  la  vie  de  ces  ani¬ 
maux,  et  que  laeaptivité  exerce  aussi  une  fâcheuse  influence 
sur  leur  constitution  physique  comme  sur  celle  de  l’homme. 
Mais  cette  double  influence  paraît  leur  être  également  fa¬ 
tale  :  les  nègres  détenus  dans  la  maison  de  Poissy  y  ont 
toujours  trouvé  leur  tombeau.  La  captivité  et  notamment  la 
vie  cellulaire,  abrègent  donc  l’existence,  et  l’amour  de  la 
liberté  est,  chez  l’homme  comme  chez  les  animaux,  inspiré 
par  un  instinct  impérieux,  éminemment  conservateur  » 

Résumé  et  conclusions.  M.  Fourcault  termine  par  les 
lignes  suivantes  son  important  travail.  «  Les  résultats  les 
plus  positifs  de  la  statisque  nous  montrent  les  effets  funestes 
du  régime  pénitentiaire,  généralement  adopte  sur  la  cons¬ 
titution  des  détenus  :  la  captivité,  dansées  conditions  les 
moins  défavorables,  abrège  la  durée  de  la  vie,  en  détermi¬ 
nant  une  foule  de  maladies  chroniques  ;  l’étiolement,  l'inac¬ 
tivité  des  fonctions  de  la  peau,  doivent  être  considérés 
comme  la  cause  essentiellement  active  de  ces  affections; 
leur  fréquence  et  leur  gravité  sont  en  raison  des  rigueurs 
«le  la  réclusion.  Les  animaux,  renfermés  dans  des  loges 
étroites  et  humides,  éprouvent  le  sort  des  hommes  forcés 
de  vivre  dans  des  cellules  offrant  les  mêmes  inconvénients. 
Au  contraire,  sous  l’influence  de  la  liberté,  du  mouvement 
musculaire,  de  l’air  agité  et  de  la  lumière,  on  voit  ces  ma¬ 
ladies,  au  nombre  desquelles  on  trouve,  au  premier  rang, 
les  scrofules  et  la  phthisie  pulmonaire ,  diminuer  de  fré¬ 
quence,  de  gravité,  et  disparaître  presque  entièrement  dans 
les  colonies  agricoles  où  l’on  envoie  les  prisonniers  adultes 
et  surtout  les  enfants.  D'autres  faits  non  moins  importants 
montrent  la  puissance  de  l’exercice  et  des  agents  extérieurs 
sur  la  constitution  de  l’homme,  en  indiquant  la  voie  qu'il 
faut  suivre  pour  prévenir  le  développement  des  mêmes  ma¬ 


ladies:  la  population  active  qui  occupe  le  littoral  de  la  mer, 
des  fleuves,  et  surtout  les  marins  et  les  pêcheurs,  en  sont 
généralement  préservés.  Ces  deux  ordres  de  faits  prouvent, 
d’une  part,  l’utilité  d*s  colonies  agricoles  pour  fortifier  la 
constitution  des  individus  qui  s’étiolent  dans  les  prisons  ; 
de  l’autre  part,  la  nécessité  d’ét  1)1  ir  des  succursales  ma¬ 
ritimes  sur  les  parties  les  puis  élevées  du  littoral,  pour  y 
traiter  les  scrofuleux  qui  languissent  dans  les  établisse¬ 
ments  de  char i té.  Déjà  j'ai  exposé  les  heureux  résultats  que 
l’on  pourrait  obtenir  de  ces  succursales,  dans  un  ouviage 
que  i’Acadéwiea  bien  voulu  accueillir  avec  bienveillance, 
et  déjà  le  Conseil  général  des  hospices  de  Paris  a  apprécié 
les  effets  favorables  des  mesuies  hygiéniques  que  j’ai  pro¬ 
posées  en  faveur  de  la  classe  ouvrière. 

«  Je  me  suis  borné,  dans  ce  travail,  à  exposer  les  avantage  s 
d’un  plan  dont  la  réalisation  doit ,  suivant  moi,  satisfaire 
aux  vœux  de  la  justice  et  de  l’humanité.  Je  ne  me  suis  pas 
occupé  des  moyens  que  l'hygiène  peut  emprunter  à  là 
médecine  pour  prévenir  le  développement  des  maladies 
chroniques  et  notamment  de  la  phtihsie  ;  cependant,  c’est 
dans  les  prisons  qu’il  serait  possible  de  tenter  avec  pru¬ 
dence,  et  dansl’intérêt  môme  des  sujets  qui  en  sont  atteints, 
les  moyens  que  j’ai  indiqués  dans  la  seconde  parties  de 
mon  Traité  des  causes  générales  des  maladies  chroniques. 

«  Des  fai  's  et  des  observations  qui  précèdent,  on  peut  dé¬ 
duire  les  conséquences  suivantes  :  1  -  la  réclusion  prolongée 
est  la  cause  d'une  foule  de  maladies  chroniques  au  nombre 
desquelles  on  compte,  au  premier  rang,  les  scrofules  et  la 
phthisie  pulmonaire.  —  2  La  fréquence  de  ces  maladies 
et  le  chiffre  de  la  mortalité  sont  en  raison  de  l’encombre¬ 
ment  dans  les  maisons  de  détention,  et  de  l’élroitess e  des 
cellu'es  dans  les  pénitenciers.  —  5o  Dans  ces  conditions,  la 
mortalité  peut  atteindre  le  chiffre  de  12  pour  100,  et  par¬ 
fois  elle  est  encore  plus  considérable;  dans  les  colonies  agri¬ 
coles,  elle  s’eléve  rarement  au-dessus  de  2  pour  100.  — 
4  Dansas  colonies,  la  phthisie  et  les  scrofules  sont  très 
rares  en  nos  climats  salubres.  —  5°  La  posi  ion  déclive  des 
établissements  pénitentiaires,  l'humidité  et  le  froid,  un  dé¬ 
faut  d’insolation  et  de  ventilation  augmentent,  dans  des 
proportions  consi  Itéra  blés ,  le  nombre  des  maladies  chro¬ 
niques  et  le  chiffre  de  la  mortalité.  —  6»  Un  régime  débi¬ 
litant,  presque  exclusivement  végétal,  produit  les  mêmes 
effeis,  en  favorisant  l’action  nuisible  des  causes  extérieures. 
—  7°  La  détention  prolongée,  soit  dans  les  cellules,  soit 
dans  les  maisons  centrales,  ne  peut  être  infligée  aux  ado¬ 
lescents  qu’après  l'époque  de  la  puberté.  — 8»  L’emprison¬ 
nement  dans  des  cellules  spacieuses,  convenablement  éclai¬ 
rées,  chauffées  et  ventilées,  doit  être  préféré,  pour  les 
adultes,  sous  le  rapport  sanitaire  et  au  point  de  vue  de  la 
morale,  à  la  vie  en  commun  dans  les  maisons  centrales.  — 
IL  Dans  ces  derniers  établissements,  l’emploi  des  ventila¬ 
teurs  est  indispensable  afin  de  diminuer  les  graves  incen- 
vénientsde  l’ebcornbrement.  —  10»  Pour  prévenir  les  suiies 
funestes  d'une  longue  détention,  sa  durée  pourrait  être 
divisée  en  deux  périodes  :  dans  la  première,  les  condamnés 
resteraient  dans  les  cellules  la  nuit  et  le  jour  suivantla  règle 
de  Philadelphie;  dans  la  seconde,  ils  seraient  cmp’oyés  aux 
travaux  agricoles.  La  répression  sévère  des  plus  légères 
fautes,  l’éducation,  des  encouragements  et  des  récompen¬ 
ses,  amélioreraient  leur  condition  morale.  — 11°  Le  sys¬ 
tème  exclusif  d’intimidation  (l’enccllulemcnt  et  ensuite  la 
déportation)  ne  peut  être  appliqué  d’une  manière  rigou¬ 
reuse  qu’aux  individus  condamnés  aux  travaux  forcés  à 
perpétuité;  c’est  en  Algérie  qu’il  conviendrait  de  fonder 
les  pénitenciers  agricoles  destinés  à  ces  condamnés;  ils 


cesseraient  d'être  à  charge  à  l’État  et  contribueraient  même 
aux  progrès  de  la  colonisation.  —  12*  Des  colonies  agricoles 
devraient  être  annexées  aux  maisons  centrales  de  détention 
pour  ceux  qui  doivent  un  jour  recoin rer  leur  liberté.  Ou 
admettrait  dans  ces  colonies  lescoudamnés  dont  la  peii.e  de 
l’encellulement  continu  serait  expirée,  les  convalescents, 
les  infirmes,  les  vieillards,  les  sujets  faibles,  étiolés,  offrant 
les  s  gnes  précurseurs  des  scrofules  et  des  autres  mala¬ 
dies  chroniques.  —  13oLes  grands  moyens  del’hygiéne  sont 
plus  efficaces  pour  prévenir  le  développement  de  ces  ma¬ 
ladies  que  les  médicaments  administrés  dans  les  mi’ieux  où 
elles  se  manifestent  et  se  perpétuent.  —  IL  Les  maisons 
pénitentiaires  ne  devraient  plus  être  construites  au  sein 
de  villes  populeuses,  il  conviendrait  de  les  fonder  à  la  cam¬ 
pagne  sur  des  coteaux  salubres,  sur  le  point  le  plus  élevé 
du  littoral  de  la  mer  ou  de*  fleuves.  —  15°  Il  serait  in  lis- 
pmsable  de  former,  dans  chaque  département,  des  colonies 
agricoles  et  industrielles  pour  les  enfants  pauvres,  ou  leurs 
forces  physiques,  leurs  qualités  morales  et  I**urs  facultés 
intellectuelles  seraient  exercées  d’après  les  méthodes  suivies 
à  JVlettray  et  à  Petit-Bourg.  » 

—  La  peine  de  la  prison  ayant  pour  double  but  de 
séquestrer  et  d’améliorer,  autant  que  possible,  le 
condamné,  la  société  et  par  conséquent  le  gouver¬ 
nement  qui  la  représente  dans  l’exécution  des  lois, 
doit  employer  tous  les  moyens  convenables  et  pos¬ 
sibles  pour  l’atteindre.  S’il  est  vrai  que  le  régime 
des  prisons  actuelles  est  tellement  défectueux  que 
l’exécution  de  la  loi  dépasse  le  but  qu’elle  s’est  pro¬ 
posé,  il  est  de  la  plus  haute  importance  que  l’auto¬ 
rité  mette  un  terme  à  un  pareil  état  de  choses,  la 
société  entière  y  étant  intéressée.  Les  observations 
et  les  propositions  de  M.  Fourcault  semblent  par¬ 
faitement  logiques.  Il  serait  donc  vivement  à  désirer 
que  M.  le  ministre  de  l’intérieur  chargeât  des  mé¬ 
decins  compétents  d’inspecter  les  prisons  du  royaume 
et  se  fit  proposer  des  projets  d’amélioration  dans  le 
sens  des  idées  de  M.  Fourcault. 
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Sulfate  de  cuivre.  Croup;  par  le  docteur  Adrien 
Béringuier,  chirurgien  del'hôpitaldeRabasiens(Tarn). 
—  Il  est  peu  de  maladies  de  l'enfance  contre  les¬ 
quelles  on  ait  employé  un  aussi  grand  nombre  de 
médicaments,  que  celle  qui  est  généralement  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  croup.  Antiphlogistiques  gé¬ 
néraux  et  locaux,  évacuants  de  toute  espèce,  dériva¬ 
tifs ,  ipéeacuanha,  tartre  stibié,  etc.,  toutes  les  mé¬ 
thodes  ont  été  tour  à  tour  proposées  et  employées 
dans  le  traitement  de  cette  affection;  mais,  il  faut 
le  dire ,  l’eflicacilé  de  chacune  d’elles  est  chaque 
jour  remise  en  question,  parce  que  les  indications 
à  remplir  dans  la  thérapeutique  varient  selon  les 
symptômes  et  le  degré  plus  ou  moins  avancé  de  la 
maladie.  Ces  considérations  m’ont  engagé  à  faire 
connaître  un  agent  curatif  dont  j’ai  pu  maintes  fois 
constater  Jes  bons  résultats ,  et  qui  m’a  paru  avoir 
plus  de  puissance  que  tous  les  autres  contre  les  ac¬ 
cidents  dyspnéiques  qui  constituent  celle  affreuse 
maladie.  l)ans  le  courant  de  décembre  1843  et  de 


janvier  1844,  quatorze  cas  de  croup  se  présentèrent 
à  mon  observation.  11  n’en  faut  pas  davantage  dans 
une  petite  ville  pour  que  toutes  les  mères  de  famille 
prennent  l’alarme,  et  croient  à  une  véritable  épi¬ 
démie.  La  saison  était  froide  et  humide,  nous  avions 
eu  une  longue  série  de  jours  brumeux;  la  constitu¬ 
tion  médicale  était  catarrhale  ,  et  avait  nécessaire¬ 
ment  fixé  mon  attention,  parce  que  depuis  que 
j’exerce  la  médecine  dans  le  canton  de  Rabastens  , 
l’angine  coiienneuse  ne  s’était  montrée  que  d’une 
manière  sporadique.  Je  fus  d’abord  appelé  pour  voir 
un  enfant  de  7  ans,  que  je  trouvai  en  proie  aux 
symptômes  les  plus  extrêmes  du  croup.  J’eus  re¬ 
cours  aux  moyens  ordinaires  ;  sangsues ,  vésicatoire 
sur  le  larynx  ,  tartre  stibié  à  dose  vomitive  répétée 
jusqu’à  épuisement  des  contractions  de  l’estomac. 
J’eus  beau  faire,  et  apporter  la  plus  grande  vigi¬ 
lance,  je  n’en  eu  pas  moins  la  douleur  de  voir  suc¬ 
comber  ce  petit  malade.  À  quelques  jours  de  là,  j’eus 
encore  à  combattre  la  même  maladie  chez  un  petit 
garçon  de  4  ans,  excessivement  robuste,  et  auquel 
j’apportais  un  intérêt  d’autant  plus  grand,  que  des 
liens  de  parenté  m’unissaient  plus  étroitement  à  sa 
famille.  Après  avoir  encore  insisté  sur  les  moyens 
ordinaires  pendant  deux  jours ,  je  vis  que  cet  enfant 
allait  succomber.  Cherchant  alors  dans  les  écrits 
spéciaux  s’il  n’y  aurait  rien  de  mieux  à  faire  dans 
le  traitement  du  croup,  je  trouvai  dans  le  journal 
que  rédige  M.  Lucas-Cham pionnière  des  observa¬ 
tions  qui  me  parurent  tout-à-fait  concluantes  en  fa¬ 
veur  de  l’efficacité  du  sulfate  de  cuivre  contre  les 
inflammations  diphthériques  des  voies  aériennes.  Jq 
m’empressai  d’administrer  ce  sel  à  mon  malade; 
mais  il  n’était  plus  temps;  je  crois  que  les  fausses 
membranes  avaient  envahi  jusqu’aux  grosses  bron¬ 
ches,  et  malgré  les  vomissements  répétés  de  débris 
membraneux  que  provoqua  le  sulfate  de  cuivre  , 
l’enfant  succomba.  Toutefois  les  fai ts  dont  je  fus  té¬ 
moin  me  laissèrent  alors  penser  que  le  vitriol  bleu 
pourrait,  dans  certains  cas ,  l’emporter  sur  Férue*? 
tique  ,  comme  étant  plus  capable  de  provoquer  le 
décollement  et  l’expulsion  des  fausses  membranes. 
D’ailleurs  son  administration,  plusieurs foisrépétée, 
n’avait  été  suivie  d’aucun  accident  du  côté  de  l’es-r 
lomac  et  des  intestins.  Comprenant  dès  ce  moment 
les  services  que  ce  nouvel  émétique  pourrait  procu¬ 
rer  lorsqu’il  serait  administré  à  temps  dans  cette 
maladie  ,  convaincu  d’ailleurs  de  sa  parfaite  inno¬ 
cuité  sur  les  organes  digestifs,  je  résolus  de  l’essayer 
à  la  première  occasion.  Elle  ne  se  fit  pas  longtemps 
attendre;  les  cas  de  croup  se  succédèrent  promple- 


prendre  le  sulfate  de  cuivre  avec  succès. 

1er  Fait.  —  Jean  Ljganthe,  jeune  garçon  de  12  ans,  fort 
intelligent  et  d  une  constitution  très  forte ,  était  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  dans  les  salles  de  l’hôpital  de  Babastens  pour  y 
être  traité  d’une  carie  scrofuleuse  du  tibia.  Cet  enfant  mq 
fut  présenté  dans  la  journée  du  10  décembre  18i5.  Depuis 
deux  ou  trois  jours ,  me  dit-on,  il  est  triste  et  se  tient  prés 
du  poêle;  ce  jour  là  seulement,  il  a  commencé  à  tousser  de 


manière  à  être  remarqué  par  les  autres  malades  qui  sont 
couchés  dans  la  même  salle.  En  effet ,  cette  toux  est  tout  à 
fait  crou pale  ;  sa  voix  ressemble  à  celle  d’un  petit  ventrilo¬ 
que;  sa  respiration  est  gênée,  elle  fait  entendre  un  bruit  de 
scie  pendant  l’inspiration.  Les  ganglions  sous-maxillaires 
sont  gonflés,  douloureux  à  la  pression.  L’isthme  du  gosier 
est  rouge  et  présente  plusieurs  taches  blanches;  le  pouls  est 
fréquent,  la  peau  chaude.  Six  sangsues  sont  appliquées  sur 
le  larynx  et  déterminent  une  abondante  effusion  de  sang. 
Les  piqûres  saignant  encore ,  je  priai  l’une  des  religieuses 
affectées  au  service  de  la  maison  ,  de  faire  vomir  le  petit 
malade,  en  lui  administrant  undécig.  (2  grains)  de  sulfate  de 
cuivre.  Ma  prescription  fut  mal  comprise,  et  l’on  fit  avaler 
à  l’enfant  5  centigrammes  de  tartre  stibié.  Les  vomisse¬ 
ments  se  firent  attendre  pendant  une  heure,  et  après  ce 
temps  ils  se  répétèrent  plusieurs  fois  ;  mais  l’enfant  ne  vo¬ 
mit  qu’une  abondante  quantité  d’eaux  claires  et  visqueuses, 
sans  aucune  trace  de  fausses  membranes.  Deux  heures  après, 
je  réitérai  la  même  prescription  ,  et,  pour  éviter  toute  er¬ 
reur  possible  ,  je  voulus  donner  moi-même  la  dose  de  sul¬ 
fate  de  cuivre,  que  je  fis  dissoudre  dans  une  cuillerée  d’eau 
tiède.  A  l’instant  même  l’enfant  accusa  un  sentiment  de 
constriction  à  la  gorge;  il  crachotait  et  disait  que  quelque 
chose  le  serrait  au  gosier  ;  et  après  quatre  ou  cinq  minutes, 
les  vomissements  se  déclarèrent  et  se  répétèrent  plusieurs 
fois  de  suite ,  entraînant  à  chaque  secousse  des  débris  de  faus¬ 
se  membrane,  légèrement  colorés  en  bleu  par  la  solution 
cuivrée. 

Après  ces  vomissements,  la  toux  était  moins  rauque ,  la 
respiration  plus  calme.  Il  était  sept  heures  du  soir,  je  me 
retirai  en  prescrivantbcentig.  (3grains)de  sulfate  de  cuivre 
pour  le  lendemain  matin  à  cinq  heures  du  matin.  Mes  or¬ 
dres  ont  été  fidèlement  exécutés  ;  le  remède  détermina  des 
vomissements  abondants,  et  à  ma  visite  du  matin  (le  11  dé¬ 
cembre)  ,  l’infirmier  me  présenta  une  pleine  cuvette  de  ma¬ 
tières  aqueuses  excessivement  visqueuses ,  au  milieu  des¬ 
quelles  flottaient  des  détritus  de  fausse  membrane.  J'a¬ 
joutai  de  l’eau  tiède ,  afin  de  rendre  le  liquide  moins  vis¬ 
queux  ;  je  passai  à  travers  un  linge,  et  sur  celui-ci  je  pus  ra¬ 
masser  une  pleine  cuillerée  de  pellicules  membraneuses, 
qui,  examinées  à  la  loupe  ,  m’offrirent  tous  les  caractères 
des  membranes  diphthériques  ;  elles  étaient  comme  feu¬ 
trées  et  veloutées,  assez  résistantes,  inextensibles ,  d’une 
couleur  blanc  mat ,  etc.  Cependant  l’enfant  conserve 
encore  de  l’enrouement  dans  la  voix  ;  la  toux  est  moins  sè¬ 
che  ,  mais  elle  a  encore  quelque  chose  de  croupal ,  la  res¬ 
piration  est  naturelle.  Trois  sangsues  sont  de  nouveau  ap¬ 
pliquées  sur  le  larynx,  et  immédiatement  après  je  fais  don¬ 
ner  15  autres  centigr.  (3 grains)  de  sulfate  de  cuivre.  Deux 
vomissements  très  abondants  n’entraînent  que  deux  ou  trois 
débris  de  fausse  membrane.  A  cinq  heures  du  soir  l’enfant 
est  très  bien;  l’administration  trois  fois  répétée  du  sulfate 
de  cuivre  n’a  eu  aucun  retentissement  sur  les  fonctions  di¬ 
gestives.  Le  ventre  est  souple;  il  n’y  a  eu  ni  selles  ni 
émissions  d’urine.  Par  précaution ,  je  fais  donner  encore 
15  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre;  l’enfant  crachotte 
longtemps,  et  ce  n’est  qu’en  lui  faisant  avaler  une  énorme 
quantité  d’eau  tiède ,  et  en  engageant  le  petit  malade  à  en¬ 
foncer  ses  doigts  dans  le  gosier,  que  les  vomissements  ont 
lieu.  Un  vésicatoire  est  appliqué  sur  le  larynx  et  maintenu 
par  une  compresse  longuette ,  que  des  cordons  de  caout¬ 
chouc  tiennent  fixée  au  bonnet  de  nuit  sans  gêner  les  mou¬ 
vements  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  lendemain,  l’enfant 
continue  d’aller  très  bien  ;  la  toux  est  très  grasse  ,  la  voix 
naturelle,  la  respiration  normale.  Il  y  a  eu  une  selle,  qui 


m’a  paru  avoir  une  couleur  bronzée  ;  les  urines  ont  été 
abondantes  et  faciles.  Infusion  de  polygala  ;  du  lait  et  du 
bouillon.  —  Les  jours  suivants,  l’enfant  ne  ces«a  d’aller  de 
mieux  en  mieux,  et,  à  part  une  légère  céphalalgie,  qui  céda 
à  l’application  d’un  sinapisme  à  la  nuque,  la  convalescence 
ne  fut  traversée  par  aucun  incident  fâcheux. 

Dans  cette  observation  ,  il  faut  noter,  !°  qif  après 
l'administration  du  sulfate  de  cuivre,  les  vomisse¬ 
ments  ont  été  précédés  d’un  sentiment  de  constric¬ 
tion  au  gosier;  2°  que  la  préparation  cuivrée  Ta  em¬ 
porté  de  beaucoup  sur  le  tartre  stibié ,  quant  à  l’ex¬ 
pulsion  des  fausses  membranes;  3°  que  la  tolérance 
semblait  commencer  à  s’établir,  puisque  la  quatrième 
fois  que  le  sel  de  cuivre  a  été  donné,  l’enfant  n’est 
parvenu  à  vomir  qu’en  enfonçant  profondément  les 
doigts  dans  son  gosier;  4°  que  cet  agent  thérapeuti¬ 
que  n’a  paru  avoir  aucune  action  sur  les  intestins  ni 
sur  la  vessie.  Dans  les  observations  qui  vont  suivre  , 
le  croup  était  mieux  caractérisé  ,  ou  du  moins  la 
maladie  était  plus  avancée  au  moment  où  le  traite¬ 
ment  a  été  commencé. 

2e  Fait.  —  Dans  la  matinée  du  24  décembre 
1843,  je  fus  appelé  pour  voir  Louis  Cadars,  âgé  de 
3  ans,  et  d’une  constitution  fort  délicate.  Depuis  deux 
jours  il  tousse  beaucoup  ,  et  paraît  alternativement 
gai  ou  triste.  Ce  matin,  la  résonnance  de  la  toux  , 
sa  ressemblance  avec  le  chant  du  coq  ,  l’enrouement 
de  la  voix  ont  effrayé  les  parents.  En  effet ,  tous  les 
symptômes  du  croup  sont  évidents  :  la  voix  et  la 
toux  sont  caractéristiques,  l’inspiration  fait  entendre 
un  bruit  de  scie  qui  se  passe  vers  le  larynx,  l’ins¬ 
pection  de  l’arrière-bouche  me  montre  toute  cette 
partie  rouge  et  parsemée  de  petits  points  blancs  que 
je  ne  puis  détacher  avec  la  pointe  de  la  spatule  ;  la 
région  sous-maxillaire  est  tuméfiée  et  mêmedoulou- 
rcuse  à  la  pression.  Je  fais  donner  tout  de  suite  un 
grain  d’émétique  :  les  vomissements  se  font  atten¬ 
dre  un  peu  de  temps;  mais  après  une  heure  ,  ils  se 
déclarent  avec  de  violents  efforts.  A  midi ,  la  toux 
est  croupale,  la  respiration  me  paraît  plus  sifflante  ; 
je  fais  appliquer  quatre  sangsues  sur  le  larynx;  le 
soir  ,  à  cinq  heures ,  je  fais  donner  un  autre  grain 
(5  centigrammes)  de  tartre  stibié.  L’enfant  vomit 
beaucoup  ,  mais  il  ne  rejeta  que  des  eaux  claires  et 
visqueuses.  Après  ces  vomissements,  l’enfant  parut 
plus  calme  :  il  eut  une  assez  bonne  nuit,  il  ne  toussa 
presque  pas.  Néanmoins,  le  lendemain  matin  (23 
décembre) ,  sa  respiration  faisant  encore  entendre 
un  bruit  de  scie,  je  fis  administrer  encore  >  centi¬ 
grammes  de  tartre  stibié  ;  les  vomissements  furent 
considérables  et  n’entraînèrent  aucun  débrisde  fausse 
membrane;  mais  la  persistance  du  bruit  de  scie  pen¬ 
dant  l’inspiration  me  laissant  encore  quelque  crainte 
je  fais  donner,  presque  coup  sur  coup,  une  nouvelle 
dose  de  tartre  stibié  :  l’enfant  vomit  beaucoup  avec 
des  efforts  violents  et  parut  ensuite  aller  un  peu 
mieux.  La  toux  devint  grasse  ;  vers  le  soir,  la  voix  et 
la  respiration  parurent  normales  ;  l’isthrne  du  go¬ 
sier  me  parut  être  moins  rouge  ,  je  ne  sus  y  aperce¬ 
voir  aucune  trace  de  fausse  membrane;  mais  dans 
la  nuit  tous  les  accidents  reparurent  ;  il  y  eut  des 
réveils  en  sursaut,  un  accès  de  snfffocation  et  tous 


les  symptômes  du  croup  se  reproduisirent  de  nouveau. 

A  ma  visite  du  matin  (le  26  décembre),  je  fus 
frappé  de  la  gène  de  la  respiration  et  de  la  raucité 
de  la  voix.  L’émétique  ayant  été  administré  déjà  qua¬ 
tre  fois  ,  et  les  accidents  s’étant  reproduits  avec  une 
nouvelle  intensité,  je  crus  devoir  recourir  au  sulfate 
de  cuivre;  j’en  administrai  moi-même  un  décigr., 
que  je  fis  dissoudre  dans  une  cuillerée  d’eau  tiède  : 
à  l’instant  l’enfant  vomit  abondamment  des  gru¬ 
meaux  amorphes  de  pseudo- membrane.  Plusieurs 
étaient  grands  comme  mon  ongle  et  légèrement  azu¬ 
rés  par  la  solution  cuivrée.  Immédiatement  après,  la 
voix  ne  fut  plus  croupale,  la  respiration  ne  fit  plus 
entendre  de  bruit  anormal  :  un  vésicatoire  fut  ap¬ 
pliqué  sur  le  larynx.  Le  soir,  à  six  heures,  cherchant 
à  me  précautionner  contre  les  accidents  de  la  nuit ,  je 
fais  donner  au  petit  malade  un  autre  décigr.  (2  grains) 
de  sulfate  de  cuivre  :  les  vomissements  se  firent  at¬ 
tendre  cinq  minutes  et  n’entraînèrent  qu’un  seul 
lambeau  de  fausse  membrane,  excessivement  petit. 
La  nuit  se  passa  très  bien,  et  le  lendemain  matin  je 
trouvai  cet  enfant  dans  un  état  tout  à  fait  satisfai¬ 
sant;  sa  respiration  était  libre,  sa  voix  naturelle,  etc. 
Voulant  néanmoins  assurer  encore  la  guérison ,  je 
prescris  un  autre  décigramme  de  sulfate  de  cuivre,  et 
par  erreur  on  en  donne  une  seconde  dose.  Les  vo¬ 
missements  furent  accompagnés  d’efforts  considéra¬ 
bles  et  n’entraînèrent  pas  le  plus  petit  lambeau  de 
pellicule  diphthérique.  Le  soir,  malgré  ces  deux  vo¬ 
mitifs  administrés  coup  sur  coup  ,  l’enfant  était  très 
bien  :  le  ventre  était  souple;  je  ne  pus  constater  au¬ 
cune  perturbation  dans  les  fonctions  digestives  ni 
dans  celles  de  l’appareil  urinaire.  Le  28  et  le  29,  le 
petit  malade  continua  d’aller  de  mieux  en  mieux  : 
il  demande  à  manger;  sa  toux  est  grasse  ;  il  est  mis 
à  l’usage  de  l’infusion  de.  polygala ,  etc.  —  Ainsi , 
cet  enfant  a  vomi  quatre  fois  par  l’émétique  et  qua¬ 
tre  fois  par  le  sulfate  de  cuivre  :  1°  chez  lui  le  pre¬ 
mier  de  ces  agents  vomitifs  n’a  pu  enrayer  le  croup, 
tandis  que  la  préparation  de  cuivre  a  procuré  l’ex¬ 
pulsion  des  fausses  membranes  et  a  paru  modifier  la 
muqueuse  assez  heureusement  pour  que  cette  cruelle 
maladie  ne  se  reproduisît  pas  ;  2°  le  sel  cuivreux  , 
donné  coup  sur  coup  à  dose  vomitive ,  n’a  pas  dé¬ 
rangé  les  fonctions  de  l’estomac.  Le  lendemain,  cet 
enfant  demandait  à  manger. 

3e  Fait.  —  Dans  les  premiers  jours  de  janvier  de  1844 , 
je  fus  appelé  â  la  maison  des  Orphelines  pour  y  voir  une 
petite  fille,  âgée  de  7  ans,  Philippine  Mafre,  qui ,  la  nuit 
précédente,  avait  eu  de  la  fièvre,  s’était  réveillée  en  sur¬ 
saut  ,  pouvant  à  peine  respirer  et  qui  plusieurs  fois  avait 
toussé  d’une  manière  particulière  :  aussi  la  religieuse  char¬ 
gée  de  la  surveillance  de  cesenfantsavait-elledéjà  degrands 
pressentiments  de  croup.  Lorsque  j’arrivai  à  huit  heures  du 
matin ,  la  toux  que  faisait  entendre  cette  enfant  avait  quel¬ 
que  chose  de  strident  et  de  réellement  comparable  au  chant 
du  coq  :  elle  était  presque  aphone;  sa  voix  était  comme 
voilée;  aucun  bruit  anormal  ne  se  faisait  entendre  dans  la 
trachée  au  moment  de  l’inspiration  ;  l’auscultation  ne  me 
fit  reconnaître  aucune  lésion  grave  du  côté  des  bronches  ; 
absence  complète  de  toute  espèce  de  râle;  l’isthme  du  go¬ 
sier  me  parut  peu  enflammé;  mais  les  amygdales  étaient 


comme  œdémateuses;  sur  la  gauche  il  y  avait  deux  ou  iro'a 
petites  plaques  blanches.  Ma  prescription  fut  celle-ci  •  six 
sangsues  sur  le  larynx,  et  deux  heures  après  un  grain  d’é¬ 
métique.  L’elTusion  du  sang  fut  considérable  et  longtemps 
continuée;  les  vomissements  se  répétèrent  plusieurs  fois  et 
firent  rejeter  des  eaux  visqueuses  et  de  la  bile  porracée. 
Néanmoins,  à  ma  visite  du  soir  je  ne  trouvai  pas  que  la  pe¬ 
tite  malade  fût  mieux  :  sa  toux  était  sèche  et  stridente  ,  sa 
voix  voilée,  et  l’inspiration  faisait  entendre,  au  niveau  du 
larynx,  un  bruitsonoreet  rude;  l’isthme  du  goder  me  parut 
plus  rouge,  plus  enflammé  ;  je  n’y  pus  apercevoir  aucune 
plaque  blanche.  Je  donnai  à  l’instant  un  décigr.  (2  grains) 
de  sulfate  de  cuivre,  que  je  fis  dissoudre  dans  une  cuille¬ 
rée  d’eau  tiède.  Six  minutes  après  se  déclarèrent  des  vo¬ 
missements  abondants,  avec  expulsion  de  trois  ou  quatre 
débris  amorphes  de  fausse  membrane.  —  Je  revois  l’enfant 
à  dix  heures  du  soir;  les  symptômes  du  croup  sont  encore 
les  mêmes  :  je  fais  donner  un- autre  décigramme  de  sulfate 
de  cuivre.  Dix  minutes  après,  les  vomissements  se  faisant 
encore  attendre,  je  donne  moi-même  une  nouvelle  dose  du 
sel  de  cuivre,  et  tout  aussitôt  l’enfant  rejeta  une  pleine  cu¬ 
vette  d’eaux  glaireuses ,  sur  lesquelles  surnageaient  des  dé¬ 
bris  pelliculaires  de  fausse  membrane  :  ils  étaient  blancs, 
résistants,  comme  feutrés  ;  quelques-uns  semblaient  se  rou¬ 
ler  sur  eux  mêmes.  Après  ce  vomitif,  la  nuit  fut  bonne,  la 
toux  devint  rare  et  grasse,  et  le  lendemain  matin  je  trouvai 
cette  petite  fille  dans  de  bonnes  dispositions.  Pour  les  se¬ 
conder  ,  je  fis  donner  encore  du  sulfate  de  cuivre  ,  et  j’en 
élevai  la  dose  à  15  centigrammes  :  l’enfant  vomit  une  seule 
fois  et  ne  rejeta  aucun  débris  de  fausse  membrane.  Par  ex¬ 
cès  de  précaution,  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  larynx, 
et  la  guérison  fut  complète  dès  le  lendemain. 

Dans  cette  observation,  il  faut  remarquer,  1°  que 
le  croup  chez  cet  enfant  n’a  pas  été  précédé  par  un 
catarrhe  initial,  car  d’emblée  il  s’est  déclaré  du  côté 
de  la  glotte  et  des  cordes  vocales  ;  2°  que  malgré  le 
tartre  stibié  la  maladie  avait  continué  à  se  dévelop¬ 
per,  et  que  lé  sulfate  de  cuivre  a  paru  l’avoir  en¬ 
rayée;  3°  que  dans  ces  cas  comme  dans  les  précé¬ 
dents  ,  je  n’ai  noté  aucun  trouble  du  côté  des  fonc¬ 
tions  digestives,  malgré  l’administration  réitérée  de 
la  solution  euivrée;  4°  que  dès  la  seconde  adminis¬ 
tration  du  sel  de  cuivre,  la  tolérance  semblait  s’éta¬ 
blir,  et  qu’il  fallut  tout  de  suite  en  élever  la  dose  à 
15  centigr.  (3  grains). 


4e  Fait.  —  Un  petit  garçon  de  7  ans,  T.  F... ,  paraissait 
enrhumé  depuis  plusieurs  jours,  lorsque  dans  la  nuit  du  22 
janvier  1844 ,  il  fut  plusieurs  fois  éveillé  en  sursaut  par  une 
toux  tellement  rauque  et  stridente,  que  les  parents  en  fu¬ 
rent  alarmés.  Appelé  à  six  heures  du  matin,  je  trouvai  cet 
enfant  dans  un  état  fébrile  et  toussant  de  manière  à  ne  me 
laisser  aucun  doute  sur  l’existence  du  croup  ;  sa  voix  était 
voilée;  rien  d’anormal  dans  les  bruits  respiratoires;  1  isthme 
du  gosier  me  parut  très  rouge,  sans  que  je  pusse  y  décou¬ 
vrir  la  moindre  trace  d’exsudation  diphthérique.  Je  fis  tout 
de  suite  appliquer  six  sangsues  sur  le  larynx;  et  une  heure 
après,  les  piqûres  fluant  encore,  je  fis  donner  5  centigr.  (1 
grain)  de  tartre  stibié: les  vomissements  se  firent  attendre 
une  heure  et  se  succédèrent  ensuite  un  grand  nombre  de 
fois.  _  a  quatre  heures  du  soir,  les  symptômes  étant  les 
mêmes,  je  fis  donner  un  autre  grain  d’émétique;  les  efforts 
de  vomissement  furent  encore  très  forts  et  très  longtemps 
soutenus.  Malgré  toutes  ces  secousses,  la  nuit  fut  mauvaise; 
tous  les  svmptômes  du  croup  se  caractérisèrent  encore  da- 
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Vânt3ge,ct  la  respiration  fit  entendre  pendant  l’inspira¬ 
tion  un  bruit  que  les  assistants  comparaient  à  celui  d  une 
lime  mise  en  action.  Je  fus  prié  de  revoir  cet  enfant  le  2'i  , 
à  quatre  heures  du  matin  ;  je  n’hésitai  pas  alors  à  donner  le 
sulfite  de  cuivre.  Ce  sel,  à  la  dose  d  undécigr.  (2  grains),  fut 
dissous  dans  une  cuillerée  de  tisane  et  donné  à  1  entant  , 
qui,  presque  à  l’instant ,  vomit  à  plusieurs  reprises  et  rc- 
j,  ta  des  débris  de  concrétions  membraniformes.  Dès  ce  mo¬ 
ment  les  symptômes  du  croup  furent  modifiés  :  la  tout  de¬ 
vint  plus  grasse,  la  respiration  moins  bruyante,  e'c.  Un  vé¬ 
sicatoire  est  appliqué  sur  le  larynx.  —  Le  soir,  pour  préve¬ 
nir  les  accidents  de.  la  nuit,  je  fais  donner  une  seconde  dose 
de  sulfate  de  cuivre  :  l’enfant  vomit  trois  fois;  mais  aucun 
détritus  de  fausse  membrane  ne  put  être  aperçu  dans  les 
matières  vomies.  —  Le  25,  l’enfant  va  bien;  quatre-vingt- 
dix  pulsations;  mais  on  doit  nécessairement  rapporter  celle 
fièvre  à  la  réaction  inévitable  après  les  secous'es  de  tant  de 
vomitifs  administrés  presque  coup  sur  coup  :  la  toux  est 
grasse,  le  veutre  est  souple,  etc.  lufusion  de  po  ygala,  du 
lait,  quelques  potages,  etc.  —  Le  26  et  le  27,  la  guérison  se 
confirme, et  l’enfant  prenl  ses  habitudes  ordinaires. 

5e  Fait.  —  Le  12  janvier  de  cetle  même  année, 
je  fus  appelé  ,  à  neuf  heures  du  soir,  pour  voir  un 
petit  garçon  de  5  ans,  fortement  constitué  ,  qui ,  me 
disait-on,  était  triste,  toussait  beaucoup  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  et  qui  venait  d’être  pris  d’un  accès  de 
suffocation  :  sa  toux  est  sèche,  sonore,  caverneuse  ; 
sa  voix  ressemble  à  celle  d’un  petit  ventriloque  et 
n’est  pas  très  distincte  :  l'inspiration  fait  entendre 
un  bruit  rude  et  comme  sibilant;  l’isthme  du  gosier 
est  rouge  ;  les  amygdales  sont  tuméüées  et  couvertes 
de  petits  points  blancs ,  qui  paraissent  adhérer  for¬ 
tement  à  la  muqueuse  ;  le  pouls  donne  100  pulsa¬ 
tions ,  la  peau  est  chaude,  la  déglutition  est  lacile. 
Tout  de  suite  huit  sangsues  sont  appliquées  sur  Je 
larynx  et  une  heure  après  15  centigr.  [3  grains)  de 
sulfate  de  cuivre  sont  administrés  dans  une  cuillerée 
d’eau  tiède  :  à  l'instant  l’enfant  vomit  avec  des  se¬ 
cousses  répétées  et  des  plus  violentes;  il  rend  une 
grande  quantité  d'eaux  glaireuses,  dans  lesquelles 
on  distingue  plusieurs  débris  de  pellicules  pseudo- 
membraneuses,  d’une  texture  très  serrée.  Le  remar¬ 
quai  aussi  que  les  efforts  de  vomissement  avaient 
augmenté  beaucoup  l'hémorrhagie  des  piqûres  des 
sangsues.  A  minuit  les  accidents  s’étaient  complète¬ 
ment  dissipés;  la  toux  semblait  plus  grasse  et  la  res¬ 
piration  ne  faisait  plus  entendre  le  bruit  de  scie  ca- 
ractérisque.  Je  me  retirai  en  prescrivant  un  julep 
gommeux  et  une  tisane  pectorale.  —  Le  lendemain, 
à  ma  visite  du  matin,  la  toux  est  redevenue  sèche  , 
croupale;  la  voix  est  voilée,  et  par  moments  le  bruit 
de  scie  se  reproduit  pendant  l’inspiration  ;  l’arrière- 
bouche  est  très  rouge;  ou  ne  remarque  que  deux  ou 
trois  petits  points  blancs  sur  les  piliers  postérieurs; 
la  peau  est  chaude,  il  y  a  même  un  peu  de  moiteur; 
le  pouls  est  à  quatre-vingt-cinq  pulsations.  Ce  jour- 
là  l’auscultation  ne  me  tit  entendre  aucun  bruit  par¬ 
ticulier  dans  la  poitrine  ,  à  part  la  prolongation  du 
murmure  trachéal.  Autres  15  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  sont  administrés  :  les  vomissements 
se  déclarent  aussitôt  et  se  répètent  trois  fois,  sans 
que  néanmoins  des  débris  de  fausse  membrane 


soient  rejetés.  Un  vésicatoire  est  appliqué  sur  le  la¬ 
rynx.  Le  soir,  tous  les  accidents  du  croup  paraissent 
dissipés  ;  la  toux  est  catarrhale  :  je  fais  donner  en¬ 
core  une  nouvelle  dose  de  sulfate  de  cuivre,  pour 
prévenir  les  accidents  de  la  nuit.  Mêmes  effets.  — 
Le  1 4,  tous  les  symptômes  du  croup  se  sont  dissipés  ; 
cependant  l’enfant  à  la  fièvre  ;  céphalalgie,  anorexie, 
rien  du  côté  des  intestins:  infusion  du  polygala.  — 
Le  15  et  le  16,  l’enfant  demande  à  manger,  et  paraît 
marcher  vers  une  parfaite  guérison.  Chez  cet  enfant 
les  accidents  du  croup  étaient  déjà  très  avancés, 
lorsque  je  vis  Je  malade  pour  la  première  fois.  La 
dose  fut  d’emblée  portée  à  15  centigr.  (3  grains),  sans 
qu’il  en  soit  résulté  le  moindre  inconvénient. 

Voici  une  sixième  observation  ,  d’une  date  beau¬ 
coup  plus  récente,  mais  que  je  crois  devoir  rapporter 
ici,  parce  que  tous  les  symptômes  du  croup  s’y  trou  - 
vent  parfaitement  caractérisés,  et  parce  que  l'admi¬ 
nistration  du  sulfate  de  cuivre  y  a  été  répétée  aussi 
souvent  qu’elle  puisse  l’être  dans  cette  maladie. 

6  Fait.  —  Le  26  mars  1815,  à  cinq  heures  du  soir,  on 
vint  me  prier  d’aller  voir  un  enfant  âgé  de  4  ans,  et  d’une 
constitution  très  forte,  Léon  Restoul,  que  je  trouvai  en  proie 
à  tous  les  symptômes  Ls  mieux  caractérisés  du  croup. 

«  Depuis  deux  ou  trois  jours  il  parait  enrhumé,  et  gêné 
du  côté  des  fosses  nasales,  me  dit  sa  grand  mère;  dans  la 
nuit  précédente  il  s’est  éveillé  plusieurs  fois  en  sursaut,  et 
il  semblait  prêt  à  étouffer:  il  y  a  eu  deux  épistaxis  peu 
considérables;  dans  la  journée  il  était  alternativement  gai 
ou  triste ,  il  tousse  rarement  ;  mais  sa  toux  est  sèche,  sonore, 
et  semble  venir  du  fond  de  la  poitrine  ;  par  moments  sa 
respiration  est  très  bruyante,  et  ce  soir  seulement  sa  voix 
est  devenue  enrouée.  »  Tel  est  le  rapport  qui  me  fut  fait. 
Pour  moi,  je  pus  diagnostiquer  la  maladie  à  distance.  En 
entrant  dans  l’appartement,  je  reconnus  ce  bruit  de  scie 
spécial  que  fait,  entendre  l’air  en  pénétrant  dans  la  trachée 
des  enfants  atteints  du  croup.  La  respiration  paraissait  déjà 
très  gênée  ;  le  petit  malade  avait  une  parole  caverneuse  et 
mal  distincte.  Je  provoquai  la  toux,  en  pressant  un  peu  sur 
la  trachée;  elle  fut  pour  moi  pathognomonique.  Du  reste, 
l’isthme  du  gosier  est  rouge,  les  amygdales  ne  sont  pas  aug¬ 
mentes  de  volume  ;  mais  sur  la  gauche  on  voit  des  plaques 
blanches  qui  semblent  lui  adhérer  fortement.  La  région 
sous-maxill  iire  me  paraît  gonflée  :  elle  est  douloureuse  à 
la  pression.  La  peau  est  chaude;  cent  pulsations.  Je  pres¬ 
cris  dix  sangsues  sur  le  larynx,  et  un  grain  d’émétique 
pour  être  administré  une  heure  après  la  chute  des  sangsues. 
—  A  neuf  heures,  je  revois  cet  enfant  :  il  a  vomi  plusieurs 
fois,  et  dans  les  matières  rejetées  je  distingue  une  pellicule 
blanche,  déchiquetée,  qui  ne  peut  être  autre  chose  qu’un 
détritus  de  fausse  membrane  diphtérique.  Les  symptômes 
étant  les  mêmes,  je  fais  donner  à  l’enfant  un  décig.  (2  grains) 
de  sulfate  de  cuivre,  qui  est  administré  apres  avoir  été  dis¬ 
sous  dans  une  cuillerée  d’eau  tiède  :  à  l'instant  le  petit  ma¬ 
lade  vomit  avec  des  efforts  considérables,  et  chaque  secousse 
expulse  plusieurs  débris  pelliculaires  d’exsudation  pseudo- 
membraneuse;  si  on  les  presse  entre  les  doigts,  ils  parais¬ 
sent  avoir  un?  texture  assez  résistante;  deux  ou  trois  sont 
grands  comme  une  pièce  de  50  centimes.  Après  ces  vomisse¬ 
ments,  la  respiration  parut  plus  libre.  Je  quittai  ce;  enfant 
à  minuit. 

Le  lendemain.  27  mars,  tous  les  accidents  étaient  repro¬ 
duits  :  nouvelle  application  de  sangsues  sur  le  larynx;  une 
heure  après,  l’hémorrhagie  continuant  encore,  je  fais  ad- 


nistrer  un  autre  décigramme  de  sulfate  de  cuivre  :  dix.  mi¬ 
nutes  après  l’enfant  crachotait,  portait  la  main  au  gosier, 
et  les  vomissements  se  faisant  trop  attendre,  je  donnai  moi- 
même  une  nouvelle  dose  de  solution  cuivrée.  Tout  aussitôt 
le  petit  patient  vomit  abondamment,  et  rejeta  une  étonnante 
quantité  de  pellicules  et  de  concrétions  amorphes  de  fausse 
membrane.  Deux  heures  après,  les  symptômes  sont  les 
mêmes.  Même  prescription  ;  mêmes  effets.  —  A  midi,  la 
respiration  est  un  peu  moins  bruyante  ;  l’enfant  est  très 
assoupis;  quelques  légers  épistaxis  ;  le  ventre  est  souple; 
rien  de  particulier  du  côté  des  fonctions  des  reins  et  de  la 
vessie.  Je  fais  donner  encore  du  vitriol  bleu,  et  j’en  porte 
la  dose  à  15  centigrammes  :  mêmes  effets.  —  A  deux  heures 
après-midi,  la  respiration  ne  fait  plus  entendre  le  bruit  de 
scie;  elle  me  paraît  tout-à  fait  normale.  La  toux  est  très 
sèche,  la  voix  moins  voilée:  autres  15  centig.  de  sulfate 
de  cuivre  sont  prescrits  et  donnés  à  l'instant.  Les  secousses 
des  vomissements  n’entraînent  qu’un  seul  petit  détritus  de 
concrétion  pseudo-membraneuse;  un  vésicatoire  est  appli¬ 
qué  sur  le  larynx,  au  pli  du  menton.  —  Six  heures  après- 
midi,  tous  les  symptômes  du  croup  ont  reparu  dans  leur 
plus  effrayante  intensité  :  il  y  a  une  dyspnée  considérable  ; 
la  respiration  est  excessivement  bruyante,  etc.  ;  il  y  aeu  une 
selle  en  diarrhée  de  couleur  bronzée;  néanmoins  le  ventre 
est  souple,  l’enfant  est  très  assoupi.  Le  sel  de  cuivre  est  de 
nouveau  administré  à  la  dose  de  15  centigrammes  :  à  1  ins¬ 
tant  les  vomissements  se  succèdent,  et  dans  la  cuvette  où 
sont  recueillies  les  matières  vomies,  on  distingue  une  énorme 
quantité  de  débris  pelliculaires  qui,  lavés  à  l’eau  tiède  et 
débarrassés  des  mucosités,  me  paraissent  feutrés,  un  peu 
veloutés,  et  d'une  blancheur  remarquable  ;  un  demi-heure 
après,  il  y  eut  une  autre  selle  diarrhéique  et  de  couleur 
bronzée.  —  A  neuf  heures  du  soir,  les  symptômes  du  croup 
sont  encore  les  mêmes  ;  le  bruit  de  scie  qui  accompagne 
l’inspiration,  semble  cependant  êire  moins  prononcé.  Je 
résiate  à  toutes  les  objections  que  font  les  parents  et  les  as¬ 
sistants,  et  je  fais  donner  mcore  du  sulfate  de  cuivre  (  15 
centigrammes)  :  mêmes  effets  que  ceux  déterminés  par  la 
précédente  administration  ;  et  je  me  retire  en  prescii.ânl 
d’une  manière  tout  expresse,  une  autre  dose  vomitive  (  15 
centigrammes  sulfate  de  cuivre  )  pour  quatre  heures  du 
malin. 

Le  leudemen  à  six  heures,  28  mars,  la  dose  de  sulfate  de 
cuivre,  donnée  à  quatre®  du  malin,  a  déterminé  encore  l’ex¬ 
pulsion  de  plusieurs  débris  pelliculaires.  Le  petit  malade 
parait  aller  mieux;  le  bru.t  de  scie  que  faisait  entendre 
l'inspiiation ,  est  moins  sec  et  moins  bruyant  ;  la  voix  est 
beaucoup  moins  enrouée,  la  toux  est  plus  grasse.  Un  mu¬ 
cus  abondant  s’écoule  des  fosses  nasales.  Le  ventre  est 
souple,  lea  urines  faciles;  il  n’y  a  pas  eu  de  tranchées, 
quoique  les  derniers  vomissements  aient  encore  été  suivis 
d’une  selle  en  diarrhée  et  de  couleur  bronzée.  Je  fais  appli¬ 
quer  un  autre  vésicatoire  au-de.ant  du  euu,  au-dessous  de 
celui  qui  avait  été  posé  la  veille  ;  je  prescris  ausii  une  autre 
dose  de  sulfate  de  cuivre  (15  centigrammes)  :  mêmes  effets. 
—  A  midi,  il  y  a  encore  quelque  chose  de  bruyant  et  de  icc 
dans  l’inspiration;  cependant  la  toux  prend  une  forrnecatar- 
rlnle,  la  voix  est  à  peine  \oilée,  l’aUseultatLin  ne  me  fait 
entendre  que  quelques  bullts  de  talc  sibilant  dans  le  poumon, 
droit  :  15  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  ;  expulsion  de 
deux  ou  troi»  petites  parcelles  de  pellicule  pseudo-mem¬ 
braneuse,  à  texture  dense  et  d’une  couleur  très  blanche.  — 
A  six  heures  du  soir,  l’enfant  va  tiés  bien;  il  demande,  à 
manger.  La  respiration  est  normale,  la  toux  est  grasse, la 
voix  est  à  peu  prés  naturelle;  rien  de  particulier  dans  les 


fonctions  du  canal  intestinal.  Comme  moyen  préventif,  je 
prescris  encore  15  centigrammes  de  vit*  iol  bleu,  pour  être 
donnés  à  minuit. 

Le  29  mars,  je  trouve  le  malade  dans  des  dispositions 
tout-à-fait  satisfaisantes;  néanmoins,  apercevant  encore 
deux  petits  grumeaux  de  concrétion  plastique  dans  les 
matières  vomies  après  le  sulfate  de  cuivre  administré  à  mi¬ 
nuit  ,  je  fais  donner,  pour  la  première  fois,  15  centigrammes 
de  ce  sel,  qui  déterminent  A  1  instant  des  vomissements,  avec 
des  efforts  considérables  et  des  crachotements  excessive¬ 
ment  pénibles  ;  mais  l’enfant  a  beau  se  débattre  et  se  serrer 
le  cou  avec  la  main,  aucune  pellicule  n’est  rejetée,  et  l’on 
ne  voit  dans  la  cuvette  où  sont  reçues  les  matières  vomies, 
que  des  eaux  claires  et  visqueuses,  légèrement  bleutées  par 
la  solution  cuivrée.  Toute  cette  journée  se  passa  très  bien  ; 
l’enfant  ne  toussa  que  deux  ou  trois  fois,  et  sa  toux  fut 
même  très  grasse.  La  respiration  et  la  voix  furent  naturelles  ; 
et  à  ma  visite  du  soir  ,  je  ne  trouvai  plus  aucun  signe  de 
croup:  l'enfant  était  convalescent;  il  demandait  à  manger, 
et  voulait  revenir  à  ses  jeux  ordinaires.  Infusion  depolygala. 
Le  30  mars,  guérison  parfaite.  —  Dans  cette  sixième  obser¬ 
vation  le  diagnostic  du  croup  et  clair  et  précis;  tous  les 
symptômes  s’y  trouvent  nettement  dessinés.  Les  accidents 
étaient  très  avancés  lorsque  le  traitement  a  été  commencé  ; 
ils  se  sont  répétés  assez  souvent  pour  nécessiter  douze  fois 
l’administration  du  sulfale  de  cuivre  en  deux  jours;  ce  qui 
n’a  pas  empêché  un  prompt  rétablissement.  Je  ferai  remar¬ 
quer  encore  que  la  dose  de  15  ccntig.  [3  grains)  a  toujours  été 
suffisante  pour  déterminer  le  vomissement,  et  que  les  cra- 
chottements  qui  le  précédent  ont  été  plus  prononcés  chez  cet 


enfant  que  chez  les  autres. 


Les  observations  que  je  viens  de  rapporter  paraî¬ 
tront  peut-être  surchargées  de  détails;  bien  que  j’aie 
horreur  de  toute  prolixité  fastidieuse,  j’ai  dû  insis¬ 
ter  sur  la  description  de  la  maladie,  parce  que  je  te¬ 
nais  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  légitimité^  du 
diagnostic.  J’ai  dû  noter  jour  par  jour,  et  même 
heure  par  heure  ,  les  modifications  que  les  moyens 
thérapeutiques  imprimaient  aux  phénomènes  essen¬ 
tiels  de  r affection  diphtérique,  parce  que  je  voulais 
fixer  d’une  manière  incontestable  le  mérite  curatif 
du  sulfate  de  cuivre ,  et  sa  supériorité  sur  le  tartre 
stibié.  Tous  les  symptômes  du  crcup  se  trouvent  fi¬ 
dèlement  retracés  dans  les  observations  que  j’ai  été 
à  même  de  recueillir  ;  invasion  pendant  la  nuit ,  ré¬ 
veils  en  sursaut,  accès  de  suffocation,  bruit  de  scie 
pendant  l’inspiration,  toux  stridente,  voix  croupale , 
convalescence  de  courte  durée,  etc.  ;  tous  les  signes, 
toutes  les  circonstances  se  sont  réunies  pour  bien 
caractériser  la  maladie ,  et  pour  me  convaincre  qu’il 
s’agissait  du  croup  vrai,  et  non  de  cette  angine  stri - 
duteuse  qui  peut  changer  le  timbre  de  la  voix,  ren¬ 
dre  la  tonx  caverneuse,  et  quelquefois  simuler  le 
croup  véritable.  J’ose  donc  croire  que  ,  pour  ceux 
qui  auront  lu  Attentivement  mon  travail ,  je  serai  à 
l’abri  du  reproche  adressé  par  le  professeur  I  orget  à 
ces  médecins  qui,  pour  atténuer  la  responsabilité 
d’une  catastrophe  ou  |>our  entier  le  mérite  d’un  suc¬ 
cès  ,  abusent  du  nom  de  certaines  maladies ,  et  ne 
voient  jamais  que  des  croups,  des  fièvres  typhoïdes, 
des  phthisies,  ou  toutes  affections  essentiellement 


2  raves. 


Chez  les  malades  dont  j’ai  rapporté  l’observation, 
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une  application  de  sangsues  a  toujours  précédé  tout, 
autre  moyen,  et  le  premier  vomitif  a  été  administré  j 
les  piqûres  de  sangsues  fluant  encore.  Par  cette  pré¬ 
caution  ,  les  efforts  du  vomissement  ont  pour  résul¬ 
tat  d’augmenter  l’effusion  du  sang,  et  de  ne  pas  atti¬ 
rer  une  plus  grande  congestion  vers  1  isthme  du  j 
gosier.  Ce  point  de  pratique  est  pour  moi  d  une  ; 
grande  importance  pour  le  succès  du  traitement.  | 
Dans  les  cas  où  le  vomitif  n’avait  pas  été  précédé  par  j 
une  émission  sanguine  locale  ,  la  toux  seule  m  a  ; 
paru  être  modifiée  (  Obs.  2)  ;  la  voix  est  restée  crou-  , 
pale  •  et  la  respiration  m’a  semblé  devenir  plus 
sifflante.  Je  ferai  remarquer  que  dans  aucun  cas  je  j 
n’ai  eu  recours  à  la  cautérisation  du  pharynx  ,  soit  | 
avec  le  nitrate  d’argent ,  soit  avec  tout  autre  caus¬ 
tique.  Dès  que  le  croup  existe  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  qui  le  caractérisent,  il  y  a  déjà  dans  le  larynx 
exsudation  plastique  ,  ou  tout  au  moins  phlegmasie 
spéciale  de  la  muqueuse,.  Eh  bien  !  les  topiques  por¬ 
tés  jusque  sur  la  glotte  ne  me  paraissent  avoir  qu’une 
action  fort  douteuse  sur  les  lésions  intra- laryn¬ 
giennes  ;  je  les  ai  employés  quelquefois ,  et  je  n’ai 
pas  tardé  à  en  reconnaître  l’inutilité.  M.  Guersant, 
qui  a  beaucoup  insisté  sur  l’importance  du  traite¬ 
ment  local  dans  le  croup ,  reconnaît  aussi  que  des 
enfans  évidemment  affectés  de  laryngite  couenncuse, 
ont  guéri  sous  l'influence  des  moyens  généraux ,  et 
sans  cautérisation  directe  ou  indirecte.  (  Dict.  de 
Mèd.  en  30  vol.,  tom.  9,  pag.  373. 

Le  sulfate  de  cuivre  fait  vomir  en  agissant  moins 
sur  l’estomac  que  sur  le  pharynx  ;  les  vomissements 
sont  souvent  précédés  de  craclïottement,  et  quelque¬ 
fois  d’un  sentiment  de  constriction  au  gosier,  qui  fut 
très  bien  accusé  par  Jean  Laganthe  (  Obs.  lre).  Les 
Allemands,  qui  ont  les  premiers  employé  le  vitriol 
bleu  contre  le  croup,  recommandent  de  le  donner, 
non  seulement  à  dose  vomitive,  toutes  les  fois  que  les 
symptômes  font  supposer  que  de  fausses  membranes 
se  sont  formées  dans  la  cavité  du  larynx ,  mais  ils 
veulent  encore  qu’une  solution  de  ce  sel  soit  donnée 
à  doses  fractionnées,  de  demi-heure  en  demi-heure  ; 
ils  motivent  cette  pratique  sur  un  effet  contre-irri¬ 
tant,  qu’ils  croient  déterminer  du  côté  de  l’estomac 
(  Frélitz  ,  Journ.  de  Méd.  prat.  d'Huffland.  — 
Voyez  Journ.  de  Mèd.  et  de  Chir.  prat. ,  tom.  2, 
pag.  308).  Pour  moi,  j’ai  négligé  ce  précepte,  parce  que 
cet  agent  médicamenteux  ne  m’a  paru  guérir  dans  le 
croup  qu’en  désobstruant  mécaniquement  la  trachée 
et  le  larynx  de  l’exsudation  plastique  qui  tend  sans 
cesse  à  s’y  accumuler  et  à  embarrasser  la  respiration. 
Toutefois,  je  ne  refuserais  pas  au  sulfate  de  cuivre 
une  action  spéciale  sur  les  inflammations  qui  peu¬ 
vent  avoir  leur  siège  vers  la  partie  supérieure  des 
voies  aériennes  (1).  Les  expériences  de  MM.  Danger  et 


(i)  La  véritable  action  du  sulfate  de  cuivre  est  de  la  der¬ 
nière  évidence  dans  les  faits  précédents;  elle  est  hyposthé- 
nisante  comme  celle  du  tartre  stibié  et  paraît  porter  électi¬ 
vement  sur  les  voies  bronchiques.  Le  vomissement  lui- 
même  est  un  phénomène  dynamique  et  se  rattache  égale¬ 
ment  au  principe  hyposthénique,  qui  est  commun  à  tous 
les  composés  minéraux.  Cet  effet  vomitif  paraît,  à  doses 


l'andin  ont  démontré  que  les  sels  de  cuivre  agissen{ 
directement  sur  les  grosses  bronches.  Les  animaux 
sacrifiés  par  ces  expérimentateurs  ont  présenté  un 
flux  bronchique,  qui  s’est  manifesté  par  une  saliva¬ 
tion  très  abondante,  quelques  heures  après  avoir  été 
empoisonnés  par  un  sel  de  cuivre  (  Annales  de  Thé - 
rapeut.  et  de  Tox.,  tom.  1,  page  254,  année  1843)  ; 
et  si  les  insufflations  d’alun  ont  été  regardées  comme 
capables  de  modifier  la  sécrétion  morbide  des  mu¬ 
queuses  qui  avoisinent  la  glotte ,  une  solution  de 
sulfate  de  cuivre  peut  bien  avoir  le  même  résultat , 
qu’elle  ne  fasse  que  passer  sur  les  surfaces  malades. 

L’administration  du  sulfate  de  cuivre  peut  être 
dus  souvent  répétée  que  celle  du  tartre  stibié  :  ce- 
ui-ci  détermine  souvent  des  superpurgations  ,  tan¬ 
dis  que  le  premier  m’a  paru  n’avoir  absolument  au¬ 
cune  influence  sur  les  organes  digestifs.  Chez  un 
seul,  il  y  a  eu  quelques  selles  en  diarrhée  de  couleur 
bronzée  (  Obs.  6).  Par  le  sulfate  de  cuivre,  les  vo- 
missemens  arrivent  tout  de  suite,  et  se  répètent  trois 
ou  quatre  fois,  presque  coup  sur  coup,  après  quoi 
les  enfans  retombent  dans  cet  état  d’assoupissement 
assez  ordinaire  dans  le  croup,  et  après  deux  ou  trois 
heures  on  peut  revenir  au  même  moyen,  si  les  acci¬ 
dents  l’exigent.  Le  tartre  stibié,  au  contraire,  ne  fait 
vomir  les  enfants  que  longtemps  après  qu’il  a  été 
administré,  souvent  une  heure  ou  même  une  heure 
et  demie  après  {Obs.  1,  2  et  4);  les  vomissemens 
sont  plus  distancés ,  et  le  remède  tient  les  enfants 
en  haleine  beaucoup  plus  longtemps.  Toutefois,  dès 
le  début,  alors  qu’il  est  permis  de  supposer  qu’il  n’y 
a  pas  encore  exsudation  pelliculaire  dans  le  larynx , 
que  la  respiration  et  la  voix  n’offrent  encore  aucune 
espèce  de  modification  croupale ,  que  la  toux  seule, 
par  sa  raucité  particulière,  fait  entrevoir  le  déve¬ 
loppement  commençant  de  cette  affreuse  maladie; 
à  cette  période,  si  l’on  se  propose  de  prescrire  un  vo¬ 
mitif  comme  moyen  perturbafeur ,  le  tartre  stibié 
doit  avoir  la  préférence,  parce  que  ses  effets  se  font 
ressentir  plus  longtemps,  et  que  son  action,  plus  ou 
moins  révulsive ,  s’exerce  presque  toujours  sur  toute 
la  continuité  du  tube  digestif;  mais  si  la  voix  crou¬ 
pale  ,  si  le  bruit  de  scie  pendant  l’inspiration  font 
supposer  qu’il  y  a  déjà  formation  de  fausse  mem¬ 
brane,  le  sulfate  de  cuivre  réussira,  mieux  que  tout 
autre  agent,  à  provoquer  l’expulsion  des  concrétions 
diphtériques  ;  chaque  secousse  amènera  une  abon¬ 
dante  quantité  de  débris  pelliculaires ,  alors  que  l’é¬ 
métique  n’aurait  pas  réussi  à  en  détacher  le  moindre 
lambeau.  Le  vomissement  avait  d’abord  été  infruc¬ 
tueusement  provoqué ,  au  moyen  d’un  grain  d’émé¬ 
tique,  chez  les  enfans  qui  font  le  sujet  des  observa¬ 
tions  1 , 4  et  6 ,  tandis  que ,  dès  la  première  dose  de 
vitriol  bleu,  j’ai  pu  recueillir,  au  milieu  des  matières 


égales,  plus  prononcé  dans  l'administration  du  sel  de  cui¬ 
vre  que  dans  celle  du  sel  antimonial,  ce  qui  prouve  seule¬ 
ment  un  degré  plus  élevé  d’action  dynamique  chez  le  pre¬ 
mier.  Une  grande  prudence,  au  reste,  est  nécessaire  dans 
la  répétition  des  fortes  doses  de  sulfate  de  cuivre  chez  les 
enfants,  crainte  de  dépasser  les  limites  de  la  tolérance  dia- 
thésique.  {N.  du  R.  des  Ann.  de  Thérap ,) 
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vomies,  une  quantité  très  appréciable  de  débris 
diphthériques.  Comme  ces  débris  constituent  la  pièce 
de  conviction  dans  la  maladie  qui  nous  occupe ,  je 
n’ai  rien  négligé  pour  les  bien  voir  et  les  bien  re¬ 
connaître.  lin  excellent  moyen  que  j’ai  mis  en  usage 
pour  les  débarrasser  des  mucosités  qui  peuvent  en 
changer  l’aspect ,  c’est  d'ajouter  de  l’eau  tiède  aux 
matières  vomies ,  et  de  les  passer  à  travers  un  linge. 

J’ai  toujours  débuté  par  la  dose  de  \  décigramme 
(2  grains),  avec  recommandation  expresse  d’en  don¬ 
ner  une  seconde  dose  ,  si  le  vomissement  se  faisait 
attendre  plus  de  cinq  minutes.  Voici  la  formule  que 
j’ai  adoptée:  Pr.  Sulfate  de  cuivre  non  effleuri,  2  dé- 
cig.  (4  grains)  ;  Sucre  en  poudre,  6  décig.  (10  grains) 
F.  S.  L.  une  poudre  homogène  que  vous  diviserez  en 
deux  paquets  égaux.  Chaque  paquet  sera  dissous 
dans  une  cuillerée  d’eau  tiède,  au  moment  où  il  de¬ 
vra  être  administré  (1).  La  plus  forte  dose  que  j’ai 
administrée  en  une  seule  fois,  est  celle  de  2  déci- 
grammes  (4  grains).  J’ai  répété  l'administration  du 
vomitif  cuivreux  autant  de  fois  que  les  accidents  se 
sont  reproduits.  Le  petit  garçon  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  6e  a  vomi  douze  fois  par  le  sulfate  de 
cuivre  ;  ce  qui  n’a  laissé  chez  lui  aucune  irritation 
aiguë  ou  chronique  de  l’estomac.  En  peu  de  jours , 
cet  enfant  avait  repris  ses  jeux  et  ses  habitudes  or¬ 
dinaires.  En  effet,  le  traitement  par  le  cuivre  n’em¬ 
pêche  pas  le  prompt  rétablissement  qui  a  été  signalé 
pour  le  croup,  par  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  cette 
maladie  ;  les  enfans  que  j’ai  soumis  à  cette  médica¬ 
tion  ont  eu  une  convalescence  excessivement  courte  ; 
chez  aucun  d’eux  je  n’ai  pu  constater  une  phlegma- 
sie  consécutive  des  organes  digestifs  ou  de  tout  autre 
appareil  ;  chez  tous  le  traitement  a  été  terminé  par 
l’usage  d’une  infusion  de  polygala.  Depuis  long¬ 
temps  les  vomitifs  fréquemment  répétés  se  sont  pré¬ 
sentés  à  l'esprit  des  praticiens  comme  des  agents  mé¬ 
caniques  susceptibles  d’imprimer  au  larynx  des  se¬ 
cousses  capables  de  désobstruer  immédiatement  les 
voies  aériennes.  Jurine  de  Genève,  lors  du  grand 
concours  institué  par  Napoléon,  en  1807,  exposa, 
dans  un  excellent  mémoire  qui  remporta  le  premier 
prix,  les  bons  effets  des  vomitifs ,  et  fit  comprendre 
qu’ils  devaient  être  employés  coup  sur  coup ,  parce 
que  la  fausse  membrane  tend  à  se  renouveler  sans 
cesse ,  et  qu’elle  est  d’autant  plus  facile  à  détacher , 
qu’elle  est  encore  à  l’état  naissant.  D’ailleurs  le  vo¬ 
mitif,  réagissant  sur  l’organisme  tout  entier,  peut 
s’opposer  à  la  plasticité  de  la  sécrétion  morbide  en 
modifiant  l’inflammation  sui  generis ,  dont  la  mu¬ 
queuse  de  l’arrière-bouche  se  trouve  affectée.  11  ne 
me  reste  plus  qu’une  question  à  résoudre  :  quel  est 
le  vomitif  qu’il  faut  choisir?  Je  ne  balance  pas  à 
donner  la  préférence  au  sulfate  de  cuivre.  J’ai,  dans 
un  cas,  expérimenté  le  sulfure  de  potasse,  selon  la 
méthode  de  Lejeune;  un  insuccès  complet  ne  m’a 
pas  engagé  à  tenter  de  nouveaux  essais. 

(1)  Je  dois  prévenir  que  le  contact  de  cette  solution 
donne  une  couleur  rouge  cuivré  aux  cuillers  d’étain  ou  d’ar¬ 
gent,  ce  qui  quelquefois  préoccupe  singulièrement  les  assis¬ 
tons,  et  ce  qui  m’a  porté  à  prendre  de  préférence  une  petite 
tasse  en  porcelaine  pour  préparer  le  remède. 


Le  sulfate  de  cuivre  n’a  été  que  très  rarement 
employé  en  France  ;  cet  agent  thérapeutique  nous  a 
été  importé  d’Allemagne.  Hoffmann  paraît  être  le 
premier  qui  l’ait  indiqué  ;  les  observations  de  ce 
praticien  furent,  en  1821  ,  rapportées  dans  le  jour¬ 
nal  d’Huffeland  (Voyez  Nouv.  Journ.  de  Méd. ,  de 
Chir.  et  de  Pharm .,  tom.  12,  pag.  386).  Serlo-de- 
-Crossen  l’employa  avec  succès  sur  une  petite  fille 
atteinte  du  croup,  et  qui ,  depuis  plusieurs  jours , 
avait  été  infructueusement  soumise  aux  médications 
les  plus  énergiques  :  enhardi  par  ce  succès,  il  eut 
recours  au  sulfate  de  cuivre  toutes  les  fois  qu’il  en 
eut  l’occasion  ,  et  sur  quarante  cas  il  n'a  perdu  que 
quatre  malades  (  Gazet te  Méd  de  Paris ,  1834,  pag. 
390).  Les  observations  de  croup  guéri  par  le  vitriol 
bleu  abondent  dans  certains  recueils  périodiques; 
mais  je  n’en  ai  trouvé  aucune  qui  soit  signée  par  un 
médecin  français  :  elles  appartiennent  à  Droste ,  à 
Dürr,  à  Frélitz  ,  etc.  Tout  récemment,  le  docteur 
Schwase  a  administré  le  sulfate  de  cuivre  avec  avan¬ 
tage  dans  plus  de  cinquante  cas  de  croup  (Journ.  de 
Méd .  et  de  Chir.  prat.  ,  1843,  page  520).  C’est  en 
réfléchissant  sur  tous  ces  faits,  conservés  par  la  presse 
allemande ,  et  rapportés  par  nos  journaux  français  , 
que  j'ai  été  porté  à  essayer  un  médicament  que  l’ex¬ 
périence  n’a  pas  tardé  à  me  faire  admettre  comme 
l’agent  le  plus  puissant  dont  la  médecine  puisse  dis¬ 
poser  pour  déterminer  l’expulsion  des  concrétions 
diphthériques.  Depuis  que  je  connais  cette  précieuse 
ressource  de  la  thérapeutique,  je  l’ai  administrée  à 
dix-huit  enfans,  tous  atteints  de  croup  plus  ou  moins 
avancé,  et  tous  ont  été  guéris.  Je  suis  loin  de  donner 
à  mes  observations  plus  d’autorité  qu’elles  n’en  peu¬ 
vent  avoir;  je  désire  seulement  qu’elles  paraissent 
assez  concluantes  pour  engager  les  praticiens  à  sou¬ 
mettre  le  sulfate  ae  cuivre  à  une  expérimentation 
attentive ,  afin  qu’il  puisse  prendre  rang  dans  la 
thérapeutique  du  croup. 

Ce  travail ,  dont  l’impression  a  été  retardée  par  des  cir¬ 
constances  indépendantes  de  la  volonté  de  l’auteur,  était 
écrit  depuis  plusieurs  mois,  lorsque  M.  Godefroi,  professeur 
à  l’Ecole  de  Médecine  de  Rennes,  publia  un  mémoire  sur  le 
même  sujet  dans  le  Journal  des  Connaissances  médico-chi¬ 
rurgicales,  tom.  13,  pag.  10,  Juillet  1845.  Ce  mémoire  con¬ 
tient  dix  sept  observations;  quelques-unes  ne  laissent  au¬ 
cun  doute  sur  la  légitimité  du  diagnostic.  —  La  médication 
a  toujours  été  couronnée  d’un  succès  complet.  Voici,  du 
reste,  la  formule  adoptée parledocteur  Godefroi :Pr.  Sulfate 
d3  cuivre  ,  10  centigr.  (2  grains);  sirop  de  fleurs  d’oranger, 
25  grammes;  eau  de  fontaine,  100  grammes.  Mêlez  ;  à  pren¬ 
dre  par  cuillerées  à  bouche,  toutes  les  dix  minutes.  (Journal 
de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Toulouse,  tom.  ix). 

Kystes  hydatiques  au  poignet  j  par  M.  Sywe  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  l'Université  d'Édim- 
bourg.  — «Dans  ie  mois  d’août  1844,  j’ai  fait  connaître  dans 
le  Monthly  Journ.  of  med.  sc.,  une  nouvelle  manière  de 
traiter  cette  incommode  maladie,  laquelle  résulte,  comme 
on  sait,  de  l’épaississement  des  gaines  synoviales  des  mus¬ 
cles  fléchisseurs  des  doigts,  et  s’accompagne  d’une  collec¬ 
tion  séreuse  et  de  petils  corps  cartilaginiformes  mobiles 
dans  la  tumeur,  depuis  le  poignet  jusqu’à  la  paume  de  la 
main.  J’ai  établi  dans  la  note  à  laquelle  je  fais  allusion,  que 


les  moyens  précédemment  employés  n’avaient  donné  que 
des  résultats  peu  satisfaisants,  et  je  pourrais  en  dire  autant 
des  injections  iodées  qu’on  a  vantées  dans  ces  derniers 
temps  comme  un  expédient  nouveau  contre  cette  affection. 
Ni  les  uns  ni  les  autres  de  ces  moyens  ne  sont  aussi  utiles, 
et  toujours  moins  sûrs  d’ailleurs  que  le  mode  de  traitement 
que  j’ai  proposé.  Ce  traitement  consiste  à  fendre  largement 
la  tumeur  dans  le  sens  vertical  et  à  diviser  en  même 
temps  le  ligament  annulaire  du  carpe.  Il  m’a  semblé  en 
effet  que  la  constriction  que  cause  ce  ligament  était  très 
probablement  la  source  de  la  résistance  de  ces  tumeurs 
aux  moyens  qu’on  avait  proposés  contre  elles,  et  qui  les 
distingue  des  tumeurs  des  autres  bourse»  synoviales. 

«  La  jeune  femme  dont  j’ai  rapporté  le  cas  a  heureusement 
guéri,  à  l’aide  de  cette  opération,  dans  l’espace  de  trois  à 
quatre  semaines,  sans  éprouver  le  moindre  accident;  elle 
a  continué  à  se  bien  porter  depuis.  Mon  collègue,  M  Dun- 
can,  a  pratiqué  la  même  opération  avec  un  pareil  succès, 
et  j’ai  opéré  pareillement  deux  autres  malade  à  l’hôpital, 
avec  un  succès  tout  aussi  heureux  et  sans  le  moindre  acci¬ 
dent.  Lorsque  l’épaississement  de  la  bourse  synoviale  est 
très  grand  et  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  tarde  à  se  faire, 
j’applique  de  temps  en  temps  sur  celte  plaie  un  vésicatoire, 
jusqu’à  l’accomplissement  de  la  cure.  J’ose  donc  espérer 
que  désormais,  grâce  à  la  nouvelle  méthode,  cette  maladie, 
qui  s’oppose  tout  à  fait  aux  fonctions  naturelles  de  la  main, 
et  qu  on  avait  regardée  presque  comme  incurable  (!), 
pourra  être  guérie  sûrement  et  en  peu  de  temps.» (Monthiy 
journal  of  medical  sciences,  fév.  1846.) 

—  Nos  lecteurs  se  rappel  ent  peut-être  d'un  pelil 
échange  d’articles  critiques  que  nous  avons  eu,  il  y 
a  quelques  mois,  avec  le  savant  redacieur  du  journal 
d  Edimbourg,  ou  plutôt  avec  l’habile  chirurgien  si- 
gnaiaire  des  faits  qu’on  vient  de  lire,  à  propos  préci¬ 
sément  de  sa  nouvelle  méthode  de  traiter  les  kystes 
hydatiques  du  poigne*.  L’artHe  d’aujourd'hui  n’est 
qu’une  nouvelle  r<  p<»nse  évidemment,  ma;s  calme  et 
allégorique  à  nos  remarques  cri.iqu'S  d’autrefois. 
Aussi  nous  sommes-nous  fait  un  devoir  de  la  repro¬ 
duire  en  entier.  Lu  question  que  nous  avions  soule¬ 
vée  à  l'occasion  d  s  faits  de  M.  Syme  sc  présente 
encore  maintenant  devant  nous,  et  nous  sommes  cer¬ 
tain  que  ce  savant  ne  la  résoudrait  pas  en  sa  faveur, 
comme  il  vient  de  le  faire,  s’il  connaissait  parfaite¬ 
ment  les  résultats  heureux  qu’on  a  obtenus  dans  ces 
derniers  teinjrs,  d  ns  les  hôpitaux  de  Paris,  à  l’aide  d£ 
l’injection  todee  contre  ces  sortes  de  tumeurs.  Cinq 
ou  six  sujets,  à  noue  connaissance,  ont  ésé  traités  et 
guér  s  de  la  soi  te  à  Paris,  tout  aussi  simplement  que 
s’il  se  lût  agi  d  une  hvdrocèle.  L  occasion  ne  nous 
manquera  pas  pour  en  faire  connaître  d  autres  à  me¬ 
sure  qu’ds  se  présenteront.  C’est  donc  à  tort  que 
M.  Syme  b'âmc  la  méthode  des  injections  iodées. 
D’un  autre  côté,  nous  persistons  à  regarder  comme 
généralement  grave  la  méthode  de  l’incision  recom¬ 
mandée  par  M.  S. me,  ma '-gré  les  quelques  cas  de 
guérison  qu’il  rapporte  Est-ce  que  Dup  iytren  et 
d  autres  chirurgiens  encore  n’en  ava  <  ni  pas  eux- 
mêmes  guéri  un  certain  nombre  à  1  aide  Je  l'incision, 
du  séion,  e.c.?  Des  phébi.es,  des  justes  purulentes, 
des  phlogoses  graves  du  côté  de  l’avani-bras  et  de  la 


'  main  ont  été  observés  de  temps  en  temps  à  la  suite  de 
l’incision.  C’est  ce  qui  avait  rendu  et  rend  encore 
redoutable  la  méthode  de  l'incision,  malgré  les  succès 
qu’on  comptait  d’autre  part  par  la  même  opération. 
On  ne  pratique  pas  en  effet  toujours  impunément  une 
longue  et  profonde  incision  dans  une  région  aussi 
sensible,  au  niveau  d’une  multitude  d’articulations, 
couverte  de  tendons  et  de  gaines  synoviales  faciles  à 
s'enflammer,  comme  celle  delà  face  palmaire  du  poi¬ 
gnet.  L’utilité  de  la  modification  proposée  parM.  Sy¬ 
me  (division  du  ligament  annulaire)  n’est  pas  encore 
suffisamment  démontrée,  ce  nous  srmbie,  puisqu'on 
avait  guéri  pareillement  la  ntaiade  sans  cela.  La 
question  dont  il  s’agit  est  d'une  grande  importance 
pratique;  sa  solution  est  remise  à  l’expéri*  nce,  le 
temps  nous  apprendra  sans  doute  ce  qu’il  faut  en 
penser.  En  attendant,  il  serait  à  désirer  que  les  par¬ 
tisans  de  l’une  ou  l’autre  méthode  publiassent  exac¬ 
tement  leurs  insuccès  comme  leurs  succès,  avec  tous 
les  details  eonv  nab.es  pour  les  bien  apprécier. 

Syphilis.  Mercure.  —  Dans  un  travail  que  le  docteur 
Acton  vient  de  publier,  dans  un  journal  de  Londres,  sur  le 
traitement  de  la  syphilis  secondaire,  on  lit  les  remarques 
suivantes,  qui  ne  manquent  pas  d’intérêt  pratique.  On  ne 
doit  pas  hésiter  à  administrer  un  traitement  mercuriel,  par 
les  frictions  de  la  pommade  ordinaire,  à  une  femme  enceinte, 
à  quelque  époque  de  la  grossesse  qu'elle  se  trouve,  si  elle 
présente  des  signes  de  la  malajie,et  aussi  chez  l’enfant  nou¬ 
veau  né,  s'il  y  a  lieu  ;  mais,  à  celui-ci,  mieux  vaut  don¬ 
ner  le  mercure  par  bouche,  mêlé  à  de  la  craie  ,  qui  est  la 
forme  la  plus  douce  (mercury  with  chalk).  L’auteur  blâme 
l’usage  de  donner  le  mercure  à  la  nourrice,  dans  le  but  do 
guérir  l’enfant,  son  expérience  lui  ayant  démontré  que  cet 
usage  rend  la  nourrice  malade,  altère  son  lait,  le  supprime 
ou  en  diminue  la  sécrétion,  détermine  une  diarrhée  chez 
l’enfant,  des  aphthes,  et  les  mamelons  se  fissurent  ou  s’ul¬ 
cèrent  chez  elle.— La  pommade  mercurielle  doit  être  frottée 
à  la  partie  interne  des  mollets  et  à  la  face  interne  des  ge¬ 
noux,  et  non  au  haut  des  cuisses,  prés  des  aînés,  ainsi  qu’on 
le  recommande,  dans  cette  dernière  région  la  graisse  deve¬ 
nant  aisément  rance,  par  la  chaleur  et  l’humidité  sébacique, 
et  occasionnant  un  eczéma.  Ajoutez  qu’aux  jambes  on  couvre 
bien  la  partie  avec  des  bas  ou  de  vieux  chiffons  et  l’on  se 
couche  après  sans  salir  les  draps,  tandis  que  la  chose  est  dif¬ 
ficile  aux  cuisses.  On  doit  légèrement  frotter  de  haut  en  bas 
seulement  et  non  dans  le  sens  contraire ,  afin  de  ne  pas  ti¬ 
railler  les  poils  ou  irriter  les  bulbes  qui  deviennent  ensuite 
assez  sensibles.  Si  la  pommade  occasionne  un  eczéma,  c’est 
qu’elle  est  rame;  on  do’t  s’en  procurer  de  fraîche.  Un  bain 
tiède  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  pour  favoriser  l’absorp¬ 
tion.  L’usage  de  la  pommade  augmente  la  secrétion  urinaire 
et  la  sueur  (The  Lancet). 


FAITS  CRITIQUES. 

Hyfiène  de  la  boucherie.  Nous  avons  été  les  pre¬ 
miers  à  signaler  eu  France  (  V.  n.  d’oct.  1845,  p.  279)  les 
travaux  de  l’Association  bavaroise, concernant  la  répression 
des  sévices  exercés  sur  les  animaux  domestiques,  en  parti¬ 
culier  sur  ceux  qu’on  transporte  pour  l’usage  de  boucherie, 
comme  les  veaux  par  exemple.  Nous  appelions,  dèr  cette  épo¬ 
que,  l’attention  de  l’Autorité  sur  cet  usage  si  barbare  et  si 


préjudiciable  qu’on  tolère  encore  de  nos  jours  à  Paiis,  de 
transporter  les  veaux  wvanls  aux  abattoirs  ou  aux  marchés, 
garoltés  des  quatre  membres,  couchés  dans  des  voitures  et 
entassés  les  uns  sur  les  autres  avec  leurs  têtes  pendantes  au 
dehors,  parcourant  ainsi  de  grandes  distances,  par  un  soleil 
quelquefois  arde.it,  au  milieu  de  nuages  de  poussière  ;  caho¬ 
tés,  commotionnés  sans  cesse,  exhalant  de  temps  en  temps 
de  lamentables  cris  de  dou'eurs,  pour  n’arriver  enfin  qu’à 
demi-inorts  aux  lieux  de  leur  supp'iee.  Nous  avions  fait  1e- 
marquer,  d’apres  les  observations  nécropsiques  et  chimiques 
de  la  société  susnommée,  que  par  cette  horrible  torture  les 
veaux  devenaient  promptement  malades,  leur  cerveau  se 
commotionnait,  s’injectait  morbidement,  se  frappait  même 
d’épanchements  apoplectiques,  leurs  membres  se  gonflaient, 
s’œdématiaient ,  leur  sang  s’altérait,  fau'e  d’une  respiration 
convenable ,  faute  de  bobson  pendant  longtemps,  et  leur 
viande,  par  conséquent,  subissait  d^s  détériorations  fâcheu¬ 
ses,  n’appartenant  plus  qu’à  des  animaux  maltraités,  tor¬ 
turés,  malades.  Aussi  s’est  on  assuré  que  la  différence  était 
immense  entre  la  viande  de  veaux  transportés  debout,  li¬ 
bres,  dans  des  voitures  cellulaires,  faites  exprès,  pourvues  de 
récipients  pleins  d’eau  pour  rafraîchir  les  animaux  pendant 
la  route,  et  celle  des  veaux  entassés  vivants  dans  des  voitures 
et  garoltés  cruellement  dans  un  âge  si  tendre  où  les  sévices 
réagissent  si  fâcheusement  sur  les  organes.  —  il  y  a  peu  de 
jours  encore,  nous  venons  d’assister  à  un  de  ces  spectacles 
de  barbarie  que  notre  devoir  nous  oblige  à  signaler  à  l’atten¬ 
tion  de  ceux  qui  surveillent  l'bygiéne  de  la  boucherie.  Une 
grosse  voiture,  chargée  d’un  énorme  tas  de  veaux  presque 
agonisants,  passait  sur  le  pont  royal  ;  l’entassement  était 
si  élevé,  qu’une  des  pauvres  bêtes  garoltées  glisse  et  tombe 
comme  un  bloc  sur  le  pavé.  Ses  cris  de  douleurs  y  attirent 
des  passants  ;  on  se  met  en  devoir  de  la  remonter  sur  l’écha¬ 
faud  en  la  soulevant  par  une  corde  qu’on  lui  avait  attachée 
au  cou  ;  les  gémissements  entrecoupés  de  l’animal ,  sa  bou¬ 
che  écumeuse  et  ses  yeux  tournés  par  l’action  étranglante 
de  l’instrument,  joints  aux  difficultés  éprouvés  pour  remon¬ 
ter  ainsi  le  moribond,  ont  produit  sur  les  spectateurs  la 
plus  pénible  impression.  Le  pauvre  animal  avait  cessé  de 
crier  et  de  se  débattre  lorsque  l’œuvre  de  l’exécuteur  a  été 
accomplie,  et  le  cortège  de  se  remettre  en  marche  vers 
l’abattoir  Rochechouart  !  Prescrivez  à  présent ,  chers  con¬ 
frères,  à  vos  convalescents,  à  vos  femmes,  à  vos  enfants 
délicats,  de  ces  tendres  côtelettes  contusionnées,  de  cette 
cervelle  apoplectique,  de  ces  pieds  œdémateux  en  gelée,  et 
de  ces  glandes  thymus  ( mou  de  veau)  attendries  par  un 
manège  de  cette  sorte  !  !  !  Il  y  a  dans  cette  question,  comme 
on  le  voit,  un  intérêt  sérieux  de  santé  publique,  d’hygiène 
civilisatrice  et  d’humanité  à  la  fois.  Nous  nous  étonnons 
qu’une  société  qui  vient,  dit  on,  de  se  former  à  Paris,  à  l'ins¬ 
tar  de  celle  de  Ba  ière,  (  société  ayant  pour  but  de  prévenir 
les  sévices  qu’on  exerce  contre  les  animaux  domestiques), 
et  qui  compte  parmi  ces  membres  trois  savants  pleins  de 
zèle  civilisateur  et  de  crédit  auprès  du  conseil  de  salubrité 
publique,  MM.  Pariset,  Flandin  et  Leblanc  (jvétérinaire), 
n'ait  pas  en  ore  obtenu  de  l’autorité  une  réforme  aussi  ur¬ 
gente  à  l’égard  du  transport  des  veaux  aux  marchés  et  aux 
abattoirs. 

L,’ hématologie  moderne.  M.  Dumas  a  lu  dernière¬ 
ment  à  l’Académie  des  seiences,  un  travail  sur  les  globules 
du  sang.  Comme  tous  les  autres  travaux  de  ce  savant,  celui 
dont  nous  rendons  compte  présente  ce  caractère  de  lucidité 
et  de  précision  qui  est  propre  .au  talent  éminent  de  ce  célè¬ 
bre  chimiste.  Nous  devons  cependant  distinguer  deux  choses 
dans  la  lecture  de  M.  Dumas  :  Le  travail  physico-chimique 


lui-même,  et  les  déductions  physiologiques  ou  médicales  d 
l’auteur.  Celles-ci  nous  les  repoussons  comme  purement 
hypothétiques ,  et,  disons  le  mol,  entièrement  erronées  si 
l’on  s’en  rapporte  à  l’observation  directe  cher  l’hoinme  vi¬ 
vant.  Expliquons-nous. — M.  Dumas  -'est  proposé  de  dé¬ 
montrer  comment  on  pouvait  obtenir  les  globules  du  sang, 
complètement  dégagés  de  la  fibrine,  de  I  albumine  et  du  sé¬ 
rum.  Qu’cntend-on  par  globules  dans  le  sang?  C’est  tout 
bonnement  le  caillot  parfaitement  dégagé  de  la  fibrine  et 
exprimé.  Les  anciens  l’appelaient,  partie  colorante  du 
sang.  Pour  dégager  la  fibrine  du  caillot  ou  des  globules,  on 
se  servait  du  battage,  à  l’aide  d’un  paquet  de  vergettes  d’o¬ 
sier.  Ce  procédé  a  été  conservé  en  boucherie  depuis  un  temps 
immémorial;  le*  hématologues  modernes  s’en  servent  en¬ 
core.  Pour  séparer  le  sérum  et  avec  lui  l’albumine,  on  avait 
recours  à  la  décomposition  spontanée  par  le  repos,  puis  au 
filtrage.  Les  chimistes  modernes  cependant  ont  senti  la  né¬ 
cessité  d'obtenir  un  isolement  parfait  du  caillot  rouge 
qu’on  appelle  masse  g’obulaire  aujourd'hui.  Les  globules 
comprennent  donc  toujours  avec  eux  le  principe  colorant, 
qu’on  nomme  hématosine ,  car  il  fait  partie  intégrante  de 
leur  composition,  et  avec  cela  se  trouve  également  aussi  l'é¬ 
lément  ferrique  du  sang,  car  d’après  les  chimistes, le  fer  nor¬ 
malement  contenu  datts  ce  liquide  est  inhérent  aux  globules 
eux-rnèmes.  Ainsi  donc,  caillot  exprimé,  globules  des  mo¬ 
dernes,  sont  synonymes  de  partie  colorante  du  sang  des  ani¬ 
maux  Il  importe  que  ceci  soit  bien  entendu,  car  les  méde¬ 
cins  qui  n’ont  pas  suivi  ces  travaux,  se  font  des  idées  gi¬ 
gantesques  sur  les  globules,  dont  quelques  modernes  font 
en  médecine  une  sorte  de  jeu,  que  nous  ne  nommerons  pas 
de  gobelets,  car  ils  sont  d’une  parfaite  bonne  foi.  Voilà 
pour  les  globules  du  sang  sorti  de  la  veine,  c’est-à-dire,  du 
sang  déjà  mort,  décomposé.  —  Quant  aux  globules  du  sang 
vivant,  c’est  une  autreaffaire.  0.i  n’en  a  pas  encore  démontré 
l’existence  chez  l’homme,  et  pourtant  rien  ne  serait  plus  fa¬ 
cile  chez  l’enfant,  car  l’oreille,  par  exemple,  est  dans  le 
premier  âge  aussi  transparente  dans  notre  espèce  que  la 
membrane  interdigitale  ou  la  langue  de  la  grenouille,  ou  le 
mésentère  chez  la  souris.  En  attendant  que  cette  vérification 
soit  faite,  il  importe  donc  de  faire  remarquer,  que,  c’est  par 
simple  analogie  qu’on  a  admis  jusqu’ici  les  globules  dans  le 
sang  de  l’homme  vivant.  —  Il  y  a  plus;  les  petites  vésicules 
que  le  microscope  décèle  dans  les  vaisseaux  de  certains  ani¬ 
maux  vivants,  sont  elles-mêmes  qui  se  concrètent  et  for¬ 
ment  dans  le  saDg  sorti  de  la  veine,  ce  qu’on  appelle  le  cail¬ 
lot  ou  les  globules?  C’est  ce  qu’on  ne  sait  pas  davantage, 
car,  au  microscope,  on  ne  peut  guère  distinguer  la  couleur 
des  vésicules  en  question  chez  les  animaux,  et  quand  le 
sang  sort  de  la  veine  on  ne  distingue  pas  de  globules  jus¬ 
qu’au  moment  où  il  se  décompose,  ce  qui  a  lieu  prompte¬ 
ment.  L’on  voit  déjà  que  tout  est  hypothétique  jusqu’ici 
concernant  la  base  fondamentale  des  divers  systèmes  rela 
tifs  aux  globules  du  sang  chez  l'homme  vivant.  Cette  ques¬ 
tion  des  globules  au  reste  est  vieille  de  plusieurs  siècles;  et 
certains  hommes  du  jour,  qui  avec  leurs  lentilles,  émerveil¬ 
lent  quelquefois  les  ignorants,  ne  paraissent  pas  bien  forts 
dans  l'historique  de  leur  singulière  spécialité,  car  quand  ils 
ne  peuvent  se  déclarer  les  inventeurs  de  certaines  choses, 
ils  ne  remontent  que  jusqu’à  Lewenhoeck.  La  découverte 
des  globules  dans  le  sang  des  animaux  cependant  appar¬ 
tient  à  Malpighi  ;  Lewenhoeck  ne  s’en  est  occupé  que  pos¬ 
térieurement.  Un  très-grand  nombre  de  savants  les  ont  étu¬ 
diés  depuis  le  xvne  siècle,  et  nous  ne  voyons  pas  du  tout 
ce  que  les  spécialistes  qui  s  intitulent  micrographes  de  nos 
jours,  ont  ajouté  à  ce  qu’on  savait  déjà  depuis  longtemps. 
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Dam  ia  première  partie  de  son  travail,  M.  Dumas  a  re¬ 
pris  en  sous-œuvre  le  procédé  de  Berzelius  pour  obtenir  les 
globules  purs.  Ce  procédé  consiste  à  mêler  le  sang  défibriné 
avec  trois  ou  quatre  volumes  d’une  solution  saturée  de  sul¬ 
fate  de  soude  avant  de  le  filtrer.  Cette  mesure  suffit  pour 
faire  passer  le  sérum  et  l’albumine  à  l'état  limpide  et  laisser 
sur  le  papier  du  filtre  les  globules  ou  le  caillot  à  l’état  par¬ 
faitement  pur.  M.  Dumas  a  observé  cependant  que  l’opé¬ 
ration  donnait  des  résultats  d’autant  plus  nets  que  l’on  fai¬ 
sait  circuler  de  l’air  abondamment  ou  de  l’eau  aérée  sur  le 
caillot  dans  le  filtre  ;  en  d’autres  termes,  que  le  caillot  était 
maintenu  rouge,  artérialisé,  par  l’action  incessante  de  l’oxy- 
géne.  Tant  que  cette  artérialisation  artificielle  des  globules 
existait, lesérum  passait  transparent  dans  le  filtre  et  les  glo¬ 
bules  restaient  en  totalité  sur  le  papier  du  filtre.  Lorsque 
au  contraire,  on  faisait  cesser  cette  action  oxygénente  de 
l’air,  le  sérum  se  colorait  en  ronge  en  traversant  le  filtre, 
ce  qui  veut  dire  que  les  globules  suivaient  le  sérum.  M.  Du¬ 
mas  à  dés  lors  fait  passer,  au  moyen  de  tubes  placés  à  tra¬ 
vers  le  filtre  des  courants  d’air,  et  l’opération  a  pu  être 
continuée  à  loisir  avec  un  résultat  parfait.  Telle  est  la  sub- 
stancedela  partie  physico  chimiquedu  travail  de  M.  Dumas. 

L’auteur  considère  le  phénomène  ci-dessus  des 
globules  comme  une  véritable  respiration,  semblable 
à  celle  des  animaux  vivants.  Chaque  globule  est, 
selon  lui,  un  animalcule  qui  absorbe  l’oxygène  et 
vit.  Tant  qu'il  vit,  c’est-à-dire  qu’il  est  artérialisé  ou 
oxygéné  ,  il  se  cramponne  au  filtre  et  reste  sur  le 
papier;  tandis  que  le  sérum  dans  lequel  il  nage  s’en 
échappe.  Si  l’élément  respirateur,  oxygène,  vient  à 
lui  manquer,  il  meurt  de  suite,  et  son  petit  cadavre 
se  laisse  entraîner  par  le  sérum  à  travers  les  pores  du 
papier  du  filtre  !  Ramène-t-on  de  nouveau  de  l’air 
sur  les  petits  globules  morts  ou  mourants,  ou  asphy¬ 
xiés  (sic)  :  ils  se  révivifient  à  l’instant  pour  produire 
le  même  phénomène  !  Ainsi  les  globules  d’un  sang 
battu,  défibriné,  noyé  dans  une  grande  solution  de 
sulfate  de  soude, sont,  pour  M.  Dumas,  des  petits  êtres 
vivants,  susceptibles  d’asphyxieou  de  mort  posthume  ! 
Et  ces  petits  êtres  sont  tels  également  dans  le  corps 
de  l’homme  vivant,  car  l’auteur  n’a  pas  hésité  à  éta¬ 
blir,  que,  la  respiration  dans  les  poumons  n’était  autre 
chose  en  définitive  qu’un  jeu  pareil  à  celui  qu’il  avait 
fait  naître  sur  son  filtre  de  papier  josephü  Ainsi, 
dans  le  poumon,  les  globules  ou  les  animalcules  vé¬ 
siculaires  qui  les  constituent  absorbent  l’oxygène  de 
l’air ,  c’est-à-dire  respirent  l’oxygène  de  l’air  des 
bronches  et  celui  de  l’air  du  sérum,  et  c’est  en  cela 
que  consiste  l’artérialisation  du  sang.  La  condition 
d’asphyxie  le  rend  noir  ou  veineux,  c’est-à-dire  tend 
à  tuer  les  animalcules  !  Quelles  merveilleuses  rêve¬ 
ries!!’.  Déjà  Leibig  avait  eu  des  songes  très  analo¬ 
gues;  mais  il  n’était  pas  allé  jusqu’aux  petites  bêtes 
vésiculaires  de  M.  Dumas!  Ce  savant  est  allé  plus 
loin  :  il  a  pris  quelques  maladies,  par  exemple,  le 
scorbut;  qu’est-ce  que  le  scorbut?  Evidemment  une 
asphyxie  des  globules,  dit-il!  Tant  pis  pour  vous  si 
vous  n’y  croyez  pas!!  Les  acides  minéraux  et  plu¬ 
sieurs  autres  substances  n’agissent  pas  autrement  chez 
1  homme  vivant;  ce  sont  des  corps  asphyxiques  des 
globules,  et  voilà  tout!  Hélas!  quel  douloureux  fa¬ 
tras  d’hypothèses  absurdes,  plus  ridicules  les  unes  que 
les  autres  !  C  est  là  ,  dans  cette  voie  rétrograde  des 


filtres  et  des  cornues,  qu’on  conduit  aujourd’hui  U 
physiologie,  la  pathologie,  la  thérapeutique  et  la  to¬ 
xicologie  !  Lisez  l’Hématologie  de  M.  Àndral ,  et  vous 
serez  aussi  surpris  qu’affligé  de  voir  la  science  noyée 
ainsi  dans  un  océan  d’inepties  de  cette  sorte  !  Par¬ 
courez  la  brochure  de  MM.  Becquerel  et  Rodier  sur 
le  même  sujet,  et  vous  trouverez  les  plus  exorbitantes 
bagatelles  exposées  sérieusement  comme  des  réalités! 
Le  caractère  de  ce  dernier  ouvrage  n’offre  même  pas 
dans  ses  détails  ce  cachet  d’authenticité  que  l’on  a 
coutume  de  rencontrer  dans  les  travaux  que  récom¬ 
pensent  ordinairement  les  académies ,  car  les  élé¬ 
ments  des  opérations  ne  s’y  trouvent  pas  décrits, 
et  l’on  est  porté  à  supposer  que  ces  messieurs  au¬ 
raient  peut-être  pris,  par  distraction  sans  doute,  des 
termes  moyens  sur  les  tableaux  de  l’excellente  Thèse 
de  M.  Lecanu,  que  nous  avons  sous  les  yeux.  On  sait 
que  Julia  de  Fontanelle  faisait  quelquefois  des  ana¬ 
lyses  nouvelles  d’eaux  minérales  en  prenant  des 
moyennes  sur  des  analyses  précédentes  !. . 

On  lit  dans  un  vieux  bouquin  des  Pyrénées  :  «  La  mode  a 
un  peu  changé  notre  façon  d’énoncer  nos  idées;  ce  n’est  ni 
l’atrabile,  la  mélancolie  et  la  pituite  que  nous  combattons, 
mais  c’est  un  sang  concret  ou  divisé,  une  lymphe  couenneusc 
ou  salée,  des  solides  relâchés,  ou  trop  tendus,  des  saburres, 
des  levains,  etc.  Tout  vient  presque  au  même,  la  médecine 
a  quitté  ses  vieux  haillons  et  son  ancienne  rudesse,  aujour¬ 
d’hui  elle  se  présente  plus  galamment,  et  à  la  française;  au¬ 
trefois  elle  était  toute  grecque ,  toute  arabe,  sans  ce  fard 
brillant  qui  ne  laisse  pas  d'être  à  la  mode  ,  depuis  que  de 
grands  hommes  nous  ont  mis  dans  le  goût  des  périodes 
pincées  et  des  jolis  rien.  »  (Théophile  Bordeu,  Lettre  147.) 
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HYDROLOGIE  MÉDICALE. 

Eaux -minérales  des  Pyrénées  (8«  article). 

Eaux  de  Cauterets  ( sulfureuses  thermales). 

En  prenant  toujours  Pau  pour  point  de  départ  de 
nos  excursions  hydrologiques  pyrénéennes,  nous  som¬ 
mes  naturellement,  après  Bonnes  et  Chaudes ,  por¬ 
tés  vers  Cauterets  ,  thermes  célèbres  et  importants, 
les  plus  voisins  de  ceux  que  nous  avons  étudiés  dans 
le  dernier  article.  Cauterets  est  placé  plus  au  sud  et 
à  l’est,  par  rapport  à  Bonnes  et  Chaudes,  et  le  che¬ 
min  qui  y  conduit  de  Pau  est  environ  le  double  de 
celui  qui  mène  aux  eaux  précédentes.  La  route  en 
est  magnifique  et  presque  parallèlement  placée  à 
celle  de  Bonnes,  mais  beaucoup  plus  courbe  et  tor¬ 
tueuse  à  l’est  de  celle-ci.  A  peu  de  distance  de  Pau, 
vers  le  village  qu’on  appelle  Betharram,  nous  quit¬ 
tons  le  département  des  Basses-Pyrénés  pour  entrer 
dans  les  Hautes-Pyrénées  C’est  à  ce  département 
qu’appartient  Cauterets,  et  c’est  sans  doute  par  inad¬ 
vertance  qu’Alibert  l’a  placé  dans  les  Basses-Pyré¬ 
nées.  Les  Hautes-Pyrénées  comprennent  la  partie 
la  plus  élevée  de  la  chaîne  et  la  plus  riche  en  eaux 
minérales.  Nous  aurons  ici,  dans  un  petit  espace, 
rien  moins  que  cinq  grands  établissements  thermaux 
d’une  grande  importance  à  étudier;  savoir,  Caute¬ 
rets,  Saint-Sauveur,  Barèges,  Bagnères-de-Bigorre 
et  Capbern.  L’un  de  ces  établissements  ,  Barèges  , 
appartient  à  l’Etat  ;  les  autres  appartiennent  à  des 
particuliers  ou  à  des  Communes. 

§  \ .  Topographie  hydrologique.  —  Cauterets  est 
un  petit  bourg  ou  une  petite  ville ,  bâti  au  fond 
d’une  gorge ,  quoique  sur  un  point  très  élevé.  Son 
sol  fait  partie  de  la  chaîne  des  montagnes  et  se  trouve 
à  près  de  mille  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la 


mer.  Ses  rapports  géographiques  sont  les  suivants  : 
au  sud,  Cauterets  esttout-à-fait  sur  la  frontière  d’Es¬ 
pagne.  Les  baigneurs  passent  tous  les  jours  sur  l’ Ara¬ 
gon  par  le  port  de  Gavarnie  où  ils  vont  déjeûner, 
s’ils  sont  assez  ingambes,  où  l’on  se  donne  même  des 
rendez-vous  de  différentes  sortes.  A  l’est,  Cauterets 
se  trouve  à  une  très  petite  distance  de  Saint-Sau¬ 
veur  et  de  Barèges.  A  l’ouest ,  et  un  peu  vers  le 
nord,  sont  les  Eaux-Chaudes,  maisà  une  assez  grande 
distance.  L’établissement  le  plus  voisins  de  Caute¬ 
rets  est  Saint-Sauveur;  vient  ensuite  Barèges  ;  mais 
vers  la  frontière  de  l’ Aragon,  à  quelque  distance  de 
Gavarnie,  l’on  rencontre  aussi  les  thermes  espagnols 
dits  Bains-de-Penticause  ,  dont  nous  devons  parler 
et  temps  et  lieu.  Le  voyage  de  Pau  à  Cauterets  est 
des  plus  divertissants,  à  cause  des  admirables  scènes 
et  perspectives  que  ces  régions  présentent  ;  on  y  ar¬ 
rive  en  quelque  heures,  pour  ainsi  dire,  car  on  dé¬ 
jeûne  de  bonne  heure  à  Pau  et  l’on  va  dîner  un  peu 
tard  à  Cauterets.  Ce  trajet  intéresse  d’ailleurs  par 
les  souvenirs  historiques  que  rappellent  quelques 
vieux  restes  des  temps  féodaux,  que  l’on  rencontre 
en  passant.  Nous  mentionnerons,  entre  autres,  le 
château  de  Lourdes ,  ancienne  forteresse  romaine, 
véritable  place  forte  par  laquelle  Jules  César  domi¬ 
nait  ces  régions;  tombée  plus  tard,  comme  citadelle 
de  guerre  au  pouvoir  des  Anglais  (après  la  bataille  de 
Poitiers),  et  plus  tard  encore  devenue  prison  poli¬ 
tique  ;  elle  a  été  employée  comme  telle  par  Na¬ 
poléon,  contre  des  prisonniers  de  guerre  anglais; 
aussi  les  voyageursde  la  Grande-Bretagne  ,  qui  sont 
toujours  nombreux  dans  les  Pyrénées,  visitent-ils 
avec  un  grand  intérêt  le  château  de  Lourdes.  Cette 
localité  se  trouve  à  peu  près  à  mi-chemin,  entre  Pau 
et  Cauterets.  On  entre  delà  dans  la  gorge  des  mon¬ 
tagnes;  l’on  passe  par  Argelès,  Saint-Savin  et  par 
Pierrefite.  Ce  dernier  village  est  un  point  de  ratli- 
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ment  pour  les  baigneurs  de  Cauterets,  de  Saint-Sau¬ 
veur  et  de  Barèges,  car  c’est  là  que  la  route  royale 
se  bifurque  pour  se  diriger  d’une  part  (ouest)  à  Cau- 
terets,  d'autre  part  (est)  à  Saint-Sauveur  et  à  Barè¬ 
ges.  Ou  voit  déjà  que  Pierrefite  est,  pour  ces  trois 
établissements,  ce  qu’est  Laruus  par  rapport  à  Bon  - 
lies  et  Chaudes. 

La  pe’iie  ville  de  Cauterets,  bien  que  très  elevée,  n’en  est 
pas  moi.  s  bâtie  au  fond  d’une  gorge,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit.  Indépendernment  des  montagnes  considérables  qui 
l'entourent  et  aux  pieds  desquelles  elle  gît,  elle  se  trouve, 
par  rapport  à  la  grande  chaîne  pyrénéenne,  presqu’au  mi¬ 
lieu  des  i rois  grands  pics,  dits  d’Ossau,  du  Midi  de  Bigorre 
et  de  Vi^nemale.  La  hauteur  de  ces  géants  périfériques  est 
de  2935,  2(J8i,  3356  mètres  au-dessus  du  ni  eau  de  la  mer, 
circonstances  topographiques  importantes  pour  les  malades, 
au  point  de  vue  des  coud  tions  hydrolher.i.oinétriques  de 
l’atmosphère  ;  car  les  sommets  de  ces  montagnes,  qui  sont 
couverts  déglacés  éternelles,  doivent  nécessair ement influer 
sur  ia  température  de  la  vallée,  y  attirer  l’humidité  et  ren¬ 
dre  nécessaires  certaines  précautions  hygiéniques  que  les 
médecins  des  lieux  connaissent  parfailtment.  Pour  éviter 
tout  reproche  d’injustice,  nous  préférons  sur  ce  sujet  les 
observations  des  médecins  eux-mêmes  de  ces  localités,  aux 
nôtres.  Laissons  donc  parles  d’abord  M.  Taylor,  médecin 
anglais,  qui  exerce  à  Pau  ttqui  se  rend  lui-même  tous  les 
ans  à  Caulerels  et  aux  autres  sources  voisines.  «  Lorsque, 
pendant  les  chaleur  de  l’été,  la  végétation  est  brûlée  par  la 
sécheresse  dans  les  plaines  du  Béarn  et  de  Bigorre,  on 
trouve  dans  celle  charmante  vallée  le  printemps  qui  se  pro¬ 
longe  pendant  l’autornne  et  qui  entretient  partout  la  ver¬ 
dure  et  la  fraîcheur.  Mais  que  que  agiéable  à  lœil  que 
puisse  être  cet  aspect,  quelque  précieux  que  soient  tes  pri¬ 
vilèges  pour  le  propriétaire  qui  fait  trois  ou  quatre  récoltes 
de  foin,  le  séjour  de  cette  vallée  a  pour  le  malade,  à  cause 
de  cci  avantages  même,  des  inconvénients  mamfes'es.  Les 
royons  du  soleil  dardant  sur  toute  ta  surface  du  bassin  qui 
est  toujours  saturée  d'humidité,  ne  produisant  pas  seu¬ 
lement  une  évaporation  nécessaire  et  considérable  ;  ils  oc¬ 
casionnent  aussi  un  dégagement  de  principes  végétaux  qui 
se  mél  lit  à  l’atmosphère  et  se  combinent  avec  l’air  épaissi. 
Vers  le  coucher  du  soleil  un  aperçoit  la  brume  sur  la  val¬ 
lée  et  la  fraîcheur  humide  quelle  détermine,  ainsi  que 
les  exhalaisons  végétales,  font  de  Luz,  le  point  des  Pyré¬ 
nées  qui  convient  le  moins  à  des  personnes  d’une  organisa¬ 
tion  frète  et  délicate.  »  (Taylor,  De  l'ir.flumce  curative 
du  climat  de  Pan,  et  des  taux  minérales  des  Pyrénées, 
18i3,  p.  317).  M.  Marchaud  s'exprime  a  nsi  :  «  Le  bourg 
deCauterets,  dominé  verticalement  par  des  monts  très  éle¬ 
vés,  se  trouve  ainsi  abrité  des  vents  du  sud.  Cette  exposi¬ 
tion  heureuse,  au  premier  abord,  n’est  pas  sans  inconvé¬ 
nient  lorsqu’on  la  rapproche  de  l’in'érêt  des  malades.  Le 
vent  du  nord  arrive  directement  et  avec  force,  à  cause  de 
l’accroissement  de  vitesse  qu’il  acquie/t  dans  la  gorge  res¬ 
serrée  qu  il  parcourt.  Pour  des  tempéraments  qui  peu¬ 
vent  èlre  disposés  a  la  sueur,  cette  exposition  est  fâcheuse. 
Cependant  il  faut  dire  qu’un  peu  avant  Cauterets  il  y  a  un 
mouvement  de  la  montagne  à  laquelle  il  est  adossé,  qui 
peut  détourner  légèrement  le  courant  d'air  de  la  direction 
première  qu  il  a  reçue  à  l'embouchure  de  la  vallée,  au  lieu 
de  Pierrefite  »  (Marchand,  Reeher.  sur  l’act.  t Lier,  des  eaux 
des  Pjr.,  p.  1/5;.  —  Et  M.  Camus  ajoute  :  «  La  situation 
de  Cauterets  est  périlleuse.  Le  Ga*e  menace  les  maisons 
fondées  sur  l’une  de  ses  rives,  et  les  montagnes  élevées  qui 


les  dominent  les  écraseraient  de  leurs  neiges  l’hiver,  sans 
les  beaux  hêtres  qui  la  couronnent  et  la  décorent»  (Camus, 
Nouveles  réflexions  sur  les  eaux  de  Cauterets,  etc.,  1 844 ). 

Cauterets  n’était  autrefois  qu’un  très  petit  village 
composé  de  quelques  Cabanes  bâties  sur  une  hauteur, 
à  côté  de  la  source  qu’on  appelle  César.  Depuis  qu’il 
a  été  transporté  à  trois  cents  ou  quatre  cents  pas  au- 
dessous,  sa  population  s’est  accrue  avec  l’industrie  et 
l’aisance.  La  population  fixe  actuelle  de  Cauterets 
s’élève  à  800  âmes.  Dans  la  saison  des  eaux,  elle 
est  plus  que  doublée  ou  triplée.  11  est  des  étrangers 
qui  y  séjournent  aussi  l’hiver,  ou  qui  vont  de  Pau 
prendre  les  eaux  également  dans  cette  saison  ,  sur¬ 
tout  au  printemps.  L’hiver  n’est  pas,  dit-on,  aussi 
rigoureux  à  Cauterets  qu’on  serait  porté  à  le  présu  - 
mer  d’après  l’élévation  du  site.  «  Sa  position  topo¬ 
graphique  et  son  climat  font  de  cet  établissement 
une  résidence  préférable  à  Barèges.  Cauterets  est  de 
1,000  pieds  moins  élevé  que  Barèges;  il  est  mieux 
établi,  l’air  y  est  moins  perçan  et  moins  humide,  et 
on  n’y  est  pas  exposé  à  des  brouillards  continuels  qui 
pénètrent  en  peu  de  temps  jusqu'à  la  peau,  comme 
nous  avons  eu  souvent  occasion  d’en  faire  l’expé¬ 
rience.  A  Cauterets  l’air  est  plus  vif  qu’aux  Eaux- 
Bonnes,  et  favorise  mieux  l’action  curative  des  eaux 
dans  la  plupart  des  affections  pour  lesquelles  les  ma¬ 
lades  y  ont  recours,  excepté  toutefois  dans  les  cas 
où  une  atmosphère  sédative  est  indiquée,  par  exem¬ 
ple,  dans  les  irritations  tuberculeuses  des  voies  res¬ 
piratoires  ou  des  poumons  mêmes;  alors  les  Eaux- 
Bonnes  conviennent  mieux  que  tout  autre  établisse¬ 
ment.  Enfin,  la  position  de  Cauterets  est  plus  couverte 
que  celle  des  Eaux-Cliaudes,  et  on  y  est  à  l’abri  de 
toute  espèce  de  vents,  tandis  que,  dans  ce  dernier 
établissement,  on  est  exposé  à  un  courant  d’air  qui 
souffle  presque  toujours  le  long  de  l'étroite  gorge  de 
Gabas,  et  qui  est  très  funeste  aux  personne  prédis¬ 
posées  aux  maladies  organiques  de  quelqu'un  îles  vis¬ 
cères  principaux,  surtout  les  poumons,  ou  atteintes 
d’affections  provenant  d’une  diminution  d’irritabilité 
et  d’un  affaiblissement  d’énergie  vitale  dans  la  cons¬ 
titution.  11  y  a  aussi  une  circonstance  importante 
qu’il  ne  faut  pas  oublier  de  mentionner  ici  :  c’est 
que  la  température  des  eaux  de  Cauterets  est  beau¬ 
coup  plus  élevée  que  celle  des  sources  dont  nous 
avons  parlé,  et  l’on  n’ignore  pas  que  c’est  là  un  élé¬ 
ment  thérapeutique  et  pratique  qui  n’est  pas  à  dé¬ 
daigner  dans  la  thérapeutique  thermale  »  (Taylor, 
ouv.  c.  ,  p.  392). 

Le  Gave  de  Cauterets  est  remarquable  par  sa  rapidité 
excessive  et  les  cascades  merveilleuses  qu  il  présente,  li 
émane  manifestement  du  lac  de  Gaube,  aux  pieds  du  pic  de 
Yignemale ,  à  peu  de  distance  de  Cauterets;  il  est  accru 
par  les  torrents  dr  Gerrel  et  de  Lutour.  Ses  eaux  sont  iclle- 
mentécumeuses,  par  les  accidents  étonnants  qu  elles  éprou¬ 
vent,  que  tegardées  à  di  lance,  sur  certains  points,  elles 
semblent  former  une  rivière  de  lait.  Elles  nourrissent  des 
truiles  excellentes  et  entretiennent  une  \égétation  luxu¬ 
riante  dans  tout  leur  passage.  Le  lac  de  Gaube,  que  les  bai¬ 
gneurs  ne  manquent  pas  de  visiter  plusieurs  foi>,  élire  une 
étendue  de  6  kilomètres  en  circonférence  ,  et  de  50  mènes 
en  profondeur.  Viennent  après,  les  cascades  de  Geriset  et  du 
Poitl-d’ Espagne,  puis  le  lac  o’Estom-Soubiran  qui  est  sou- 
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vent  gelé,  même  en  été,  et  que  peu  de  visiteurs  honorent 
dans  les  lieux  sauvages  et  presque  inaccessibles  qu’il  oc¬ 
cupe.  On  indique  aussi  dans  les  environs  des  hauteurs  de 
Cauierets,  comme  objet  de  curiosité,  une  sorte  de  cabane 
dite  Grange  de  lareine  C  e.'tune  maisonnette  divinement 
placée  comme  site,  et  nommée  ainsi  par  le  séjour  qu’y  a 
fait  une  nuit  la  reine  Hortense,  femme  de  Louis  Bonaparte, 
roi  de  Hollande. 

§  2  Conditions  physiques  et  chimiques .  —  11  existe 
à  Cauterets  dix  sources  abondantes,  toutes  thermales, 
placées  à  quelque  distance  les  unes  des  autres,  ayant 
chacune  un  bâtiment  à  part  et  un  service  particu¬ 
lier,  appartenant  à  des  propropriétaires  différents, 
et  constituant  par  conséquent  autant  d’établisse¬ 
ments  distincts.  Bien  que  la  composition  chimique 
soit  à  peu  près  la  même  dans  toutes ,  puisqu’elles 
émanent  incontestablement  d’une  même  nappe- 
mère,  néanmoins  leur  température  est  variable  en 
raison  de  la  longueur  du  trajet  que  chaque  conduit 
d'émergence  parcourt  dans  le  sol.  Les  dix  sources 
sont  divisées  en  deux  groupes;  les  unes  sont  à  Vest 
et  au-dessus  de  Cauterets,  sur  la  rive  droite  du  Gave  ; 
les  autres  sont  au  sud.  Il  en  est  une  onzième,  dite 
«les  OEuf* ,  qui  est  très  chaude,  mais  inserviable,  par 
la  raison  qu’elle  est  presque  inondée  par  le  Gave. 
Les  sources  de  l’est  sont  au  nombre  de  cinq;  elles 
sont  nommées:  de  César ,  des  Espagnols ,  de  Bru - 
zaud ,  de  Rieumizet ,  de  Pause.  Les  cinq  autres 
portent  les  noms  de  :  XnRaiUière,  du  Petit  Saint-Sau¬ 
veur,  le  P ré-Maouhourat ,  Bains-de  Buis  La  source 
la  plus  ancienne,  et  qui  sert  encore  à  l’exportation  de 
toute  l’eau  de  Cauterets,  est  celle  de  César.  La  plus 
renommée,  depuis  un  demi-siècle,  est  la  Raillière. 
La  température  de  toutes  ces  sources  est  très  variée, 
de  24°  R.  (30o  c.)  à  44°  R.  (55°  c.).  Abordons  dans 
chaque  source  en  particulier  l’étude  des  conditions 
physico-chimique  de  ces  eaux.  (La  suite  au  pro¬ 
chain  n°.) 


DOCUMENTS  HYDROLOGIQUES. 

Les  bains,  sans  baignoire,  de  M.  Matthias  Mayor. 

—  Décidément,  M.  Mayor,  de  Lausanne,  n’est  pas 
l’ennemi  du  mieux  ni  du  bien,  mais  l’ennemi  du 
bain  et  des  baignoires,  et  des  cataplasmes,  tels  qu’on 
les  a  employés  jusqu’ici.  Il  a  horreur  de  nos  bains  or¬ 
dinaires:  a  La  manière  de  les  administrer  et  de  les 
prendre  est,  dit-il,  défectueuse,  incommode,  dispen¬ 
dieuse,  embarrassante,  absurde  (!  !)  au  rebours  du  bon 
sens,  parfois  même  dangereuse,  et,  presque  toujours, 
hors  de  la  port-  e  de  celte  classe  nombreuse  de  la 
société .  qui  n’a  pas  les  moyens  de  se  faire  soigner 
dans  ses  maladies  et  dans  les  fréquents  accidents  aux¬ 
quels  elle  est  exposée.»  —  Les  cataplasmes  ne  sont 
aux  yeux  de  M.  Mayor  que  des  fatras  lourds,  sales  et 
dégoûtants  (sic);  et  quant  aux  baignoires,  ce  sont  pour 
lui  des  monstres  en  bois,  en  marbre  ou  en  métal, 
contre  lesquels  il  a  juré  vengeance,  en  faveur  de  ses 
bains  sans  baignoire!  Mais  qu’est-ce  un  bain  sans 
baignoire  deM.  Mayor?  Ce  n’est  autre  chose  que  la 
fomentation  la  plus  vulgaire,  mais  revue,  corrigée, 


perfectionnée,  étendue,  simplifiée ,  généralisée,  me- 
thodisée,  scientifiée,  renforcée,  etc.  M  Mayor  pré¬ 
tend  qu’on  peut  remplacer  avantageusement  tout  es¬ 
pèce  de  bain  général  ou  local ,  simple  ou  composé, 
par  la  fomentation;  c’est-à-dire,  par  un  linge  im¬ 
prégné  d’un  liquide,  appliqué  sur  le  corps  et  couvert 
d’une  tcüle  imperméable  qui  s’oppose  a  l’épanche¬ 
ment  et  à  l’évaporation.  La  toile  imperméable,  c’est 
la  baignoire;  le  linge  imprégné  de  liquide,  c’est  la 
masse  d’eau  que  la  baignoire  doit  contenir;  ce  linge 
est  appelé  hydrophore.  11  va  sans  dire  que  le  liquide 
sera  diversement  composé,  d’après  les  indications  de 
la  maladie.  Ce  bain  est  donc  portalile,  et  l’imperméa¬ 
ble  permet  de  le  maintenir  longtemps  sans  le  re¬ 
nouveler.  Expliquons-nous. 

«  Le  choix  du  liquide  étant  fait,  on  trempe,  dit  l’auteur, 
un  corps  qui  ait  la  propriété  de  s’en  imbiber  et  de  s’en  char¬ 
ger  assez  facilement;  tels  sont,  par  exemple,  le  papier,  le 
carton,  l'étoupe,  l’amadou,  l’éponge,  le  coton,  la  laine, 
l’herbe,  les  feuilles  tendres,  etc.;  les  tissus  fabriqués  avec  le 
lin,  le  chanvre,  la  soie,  la  laine,  etc.  La  flanelle,  les  tricots 
fuurrés,  les  draps,  les  linges  usés  et  souples  méritent  la  pré¬ 
férence.  On  plonge  l’un  ou  l’autre  de  ces  objets  dans  l’eau 
en  question,  on  le  presse  convenablement  et  à  plusieurs  re¬ 
prises,  aGn  qu’il  soit  b  en  pénétré  par  le  liquide,  que,  ce¬ 
pendant ,  il  n’en  soit  pas  inondé,  afin  de  ne  pas  mouiller 
inutilement  les  parties  environnantes.  Ensuite  on  plie 
l’étolfe  en  plusieurs  doubles,  ou  bien  on  fait  des  paquets  ou 
des  masses  avec  les  autres  objets  ,et  on  les  applique,  en  les 
étendant  sur  l’endroit  qu’on  veut  baigner.  Toutefois,  et 
comme  il  s’agit  principalement  ici  de  recouvrir  le  plus  rapi¬ 
dement  et  le  plus  promptement  possible  le  corps  entier  ou 
l’une  ou  l’autre  de  ses  parties  ,  on  fera  très  bien  d’avoir  re¬ 
cours  à  de  simples  chaussettes,  s'il  s’agit  de  baigner  les  pieds; 
à  des  bas,  s’il  est  question  des  jambes;  à  un  caleçon  et  des 
bas  pour  un  demi-bain,  et  à  un  gilet  a  manches,  ajouté  aux 
objets  ci-dessus  pour  composer  un  bain  entier.  Un  grand 
drap,  une  couverture  de  culon  ou  de  laine,  de  grands  châles 
pourront  être  employés  aussi,  pour  porter  prump  ement  le 
liquide  sur  tout  le  corps  ou  sur  plusieurs  de  ses  parties.  On 
voit  donc  qu’il  existe,  tout  autour  de  nous,  une  foule  d’ob¬ 
jets  très  propres  à  porter  l’eau  d’un  bain,  et  on  ne  sera  nulle¬ 
ment  embarrassé  lorsqu’on  en  aura  besoin.  11  suffira  pour 
s’en  servir  de  les  humecter  tout  uniment  avec  le  liquide  en 
question  pour  qu’ils  soient  propres,  immédiatement  et  sans 
autre  préparation,  au  but  qu’on  se  propose.  Ajoutez,  d’ad- 
leurs,  que  le  corps  étranger,  qui  sert  à  transmettre  le  liquide, 
n’a  sur  celui-ci  aucune  action,  pas  plus  que  la  chemise  ou 
le  drap  dont  on  a  coutume  d’envelopper  le  baigneur....  Au 
nombre  des  pone-liquides  de  premierordre  et  pour  des  bains 
généraux,  on  devra  compter  les  robes  de  flanelle  et  celles 
qu’on  nomme  robes  de  bains  et  peignoirs.  Si  1  on  s’est  muni 
des  mêmes  objets  en  toile  imperméable,  on  considérera  les 
uns  et  les  autres  comme  étant  de  première  nécessité,  et  bien 
autrement  utiles  dans  une  habitation,  que  la  plus  commode 
et  la  plus  élégante  chambre  de  bain.... 

«  Les  tissus  imperméables  sont  analogues  au  taffetas 
gommé,  à  la  toile  cirée,  aux  étoffes  en  caoutchouc,  aux  ves¬ 
sies, etc.  Lorsqu’ils  sontconvenablcmentappliquéser  pressés 
sur  les  porte-liq«*ides,  ceux-ci  sont,  à  l’instant,  hermétique¬ 
ment  emprisonnés  et  comme  d<ins  une  boîte  bien  fermée; 
et  il  est,  sinon  impossible,  au  moins  très  difficile  qu’ils  lais¬ 
sent  échapper  trop  vite  leur  humidité.  Aussi  la  conservent- 
ils  pendant  environ  12  heures  et  plus,  suivant  qu’ils  sont 


plus  épais  ou  plus  fourrés,  el  que  le  liquide  est  moins  sus¬ 
ceptible  de  s’évaporer.  Pour  conserver  l’humidiié  et  la  va¬ 
peur,  l’enveloppe  imperméable  devra  toujours  être  dune 
plus  grande  dimension  que  le  porte  liquide  qu  elle  renferme, 
afin  que  ses  bords  puissent  s’appliquer  exactement  à  la  peau; 
et  ils  devront  s’y  coller  si  bien,  qu’ils  soient  capables  d  in¬ 
tercepter  toute  issue  au  liquide  et  à  la  vapeur  chaude,  ainsi 
que  toute  entrée  à  l’air  extérieur.  »  (  Mayor,  Manuel  du 
baigneur  sans  baignoire.  Paris,  1846.) 

Les  lignes  précédentes  donnent  un  idée  générale 
des  bains  sans  baignoire  de  M.  Mayor.  Cette  idée  y  est 
peut-être  incomplètement  exprimée.  Dans  les  appli¬ 
cations  particulières  que  l’auteur  en  fait,  on  la  voit 
grandir,  et  elle  offre  à  la  lin  un  véritable  intérêt  pra¬ 
tique  dans  une  infinité  de  cas,  surtout  dans  les  ma¬ 
ladies  circonscrites,  chirurgicales  ou  médicales,  dans 
les  pansements  des  contusions ,  des  antorses ,  des 
plaies,  des  érysipèles,  des  phlegmons,  etc.;  dans  cer¬ 
taines  douleurs,  dans  certaines  maladies  viscéra¬ 
les,  etc.  M.  Mayor  applique  ainsi  des  liquides  médi- 
menteux  en  permanence ,  à  l’aide  d’un  morceau  de 
calicot,  qui  sert  de  porte-liquide,  et  d’un  morceau 
de  toile  cirée  par-dessus  qui  l’y  fixe,  puis  d’un  petit 
bandage  très  simple,  formé  d’un  morceau  de  linge 
carré  ou  triangulaire  et  de  quelques  cordons.  Ce 
bandage  exerce  une  compression  salutaire  au  besoin. 
L’auteur  répète  brièvement,  mais  clairement  dans 
ce  Manuel,  ses  ingénieux  principes  de  déligation  déjà 
connus.  Un  seul  morceau  de  linge  triangulaire  ou 
carré  suffit  pour  fixer  solidement  le  corps  fomenta- 
teur  en  question ,  dans  quelque  région  que  ce  soit. 
Pour  cela  seul  déjà,  le  Manuel  de  M.  Mayor  est  digne 
d’être  lu  par  les  praticiens  et  par  les  élèves.  Nous 
avons  dernièrement  appliqué,  avec  un  avantage  réel,  le 
bain  sans  baignoire  (  à  l’eau  salée  ) ,  dans  un  cas  de 
métrorrhagie  phlogistique  chronique,  et  dans  un  au¬ 
tre  de  sub-enlérite  ;  une  serviette  en  quatre  doubles 
trempée  et  exprimée,  et  un  morceau  de  taffetas 
gommé  par-dessus,  ont  suffi  pour  cela.  On  a  insisté 
pendant  quinze  jours  sur  ces  fomentations  qu’on  a 
renouvelées  deux  ou  trois  fois  par  24  heures.  M. 
Mayor  rapporte  le  fait  suivant,  rédigé  par  M.  Eîlem- 
berger,  jeune  naturaliste,  qui  suit  la  clinique  de 
l’hôpital  de  Lausanne,  après  avoir  guéri  de  la  mala¬ 
die  dont  il  expose  les  détails. 

«  Une  luxation  que  je  me  fis  au  pied  gauche,  dans  le  mois 
de  mai  de  1840,  amena,  à  sa  suite,  une  exostose  et  un  en¬ 
gorgement  très  prononcé  qui ,  résistant  à  tous  les  moyens 
usités,  dégénérèrent  rapidement  en  carie  des  os  du  tarse.  Le 
pied  était  dans  le  plus  horrible  état  et  tout  concourait  à  ne 
laisser  d’espoir  que  dans  une  prompte  amputation.  Cepen¬ 
dant,  on  préféra,  à  cette  opération,  celle  non  moins  doulou¬ 
reuse  de  l’extraction  du  calcanéum,  qui,  en  effet,  fut  bientôt 
suivie  d'une  amélioration  très  prononcée,  non  seulement 
du  pied ,  mais  de  la  santé  en  général  ;  il  me  fut  enfin  possi¬ 
ble  de  marcher  avec  des  béquilles ,  ce  que  je  n’avais  pas  pu 
faire  auparavant.  Mais  les  plaies  ne  se  fermaient  pas,  et  la 
suppuration  n’en  continua  pas  moins.  Ce  fut  dans  ces  cir¬ 
constances  (au  mois  de  juillet  1845),  que  j’entrepris  de  me 
soigner,  d’après  la  méthode  que  M.  le  professeur  Mayor 
emploie,  avec  tant  de  succès,  à  l’hospico  de  Lausanne.  J’ap¬ 
pliquai  donc  dès  lors  sur  le  mal  un  liydrophore  spongieux 
que  j’imbibai,  deuî  fois  par  jour  (  matin  et  soir  ),  dans  une 


décoction  de  graine  de  lin,  en  ayant  soin  de  le  couvrir  d’un  tis¬ 
sus  imperméable.  A  n  bout  de  deux  mois  de  ce  traitement,  l’in¬ 
flammation  s’est  dissipée,  le  pied  a  recouvré  le  libre  usage 
de  tous  ses  mouvements  ;  les  plaies,  pour  la  plupart,  se  sont 
fermées, etlajambe  qui,avantce  traitement,  étaitatrophiée, 
se  rapproche  de  jour  en  jour  de  l’état  normal.  On  ne  se  fait 
pas  d’idée  combien  ce  mode  de  pansement  est  avantageux, 
sous  bien  des  rapports  et  combien ,  surtout  pour  ma  part 
je  le  préfère  à  tous  les  bains  possibles.  Je  ne  puis,  entre 
autres,  rendre  mon  sentiment  de  bien-être,  lorsque,  sur  une 
inflammation  érysipélateuse,  que  j’éprouve  assez  souvent 
sur  le  pied,  j’applique  l’éponge  imbibée  d’une  solution  d’ex¬ 
trait  de  belladone.  Les  symptômes  inflammatoires  disparais¬ 
sent  après  quelques  heures,  sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment;  tandis  qu’avec. les  pansements  ordinaires,  j’étais  in¬ 
failliblement  livré  aux  plus  vives  souffrances  et  pendant 
plusieurs  jours. 

«  Ce  n’est  pas  sous  ce  rapport  seul  que  je  trouve  une  supé¬ 
riorité  marquée  à  ce  mode  de  pansement,  sur  les  bains  ac¬ 
tuels,  assez  coûteux,  très  embarrassants  pour  un  pauvre 
boiteux,  et  qui  ont  l’inconvénient  de  ne  pouvoir  se  prendre 
d’une  manière  continue.  Mais  je  dois  insister  sur  les  chan¬ 
gements,  souvent  brusques  de  température ,  que  les  bains 
font  éprouver  aux  régions  malades,  tandis  qu’avec  les  hydro- 
phores,  cette  température  est  constamment  la  même  et  égale 
à  celle  du  corps.  Le  thermomètre,  immédiatement  en  con¬ 
tact  avec  mes  hydrophores,  chaudement  enveloppés,  mar¬ 
que  ordinairement  de  34  à  36°. — Cette  température  est, 
cependant,  subordonnée  à  certaines  circonstances.  Ainsi, 
j’ai  remarqué  que,  lorsque  l’hydrophore  est  en  contact  im¬ 
médiat  avec  l’épiderme,  au  moyen  de  la  compression  et  de 
manière  à  ce  qu’il  n’existe  aucun  vide  entre  leurs  surfaces 
respectives,  la  température  est  beaucoup  plus  élevée  que 
lorsque  ce  corps  entoure  une  région  quelconque,  sans  com¬ 
pression  aucune,  les  circonstances  étant,  d’ailleurs,  les 
mêmes  et  les  deux  appareils  chaudement  enveloppés.  Cet 
effet  lient,  sans  aucun  doute,  à  ce  que  le  vide  existant,  entre 
la  surface  émolliente  et  la  surface  absorbante,  permet  l’éva¬ 
poration  de  l’humidité  qui  baigne  celte  dernière;  évapora¬ 
tion  qui  ne  peut  se  faire  qu’au  détriment  de  la  chaleur 
inhérente  à  celte  surface,  et  peut  facilement  s’éviter  par  la 
compression  qui,  en  outre,  contre-balance  le  boursoufle¬ 
ment  des  tissus  en  contact  avec  l’humidité.  Aussi,  lorsque 
je  me  sers  des  hydrophores,  sans  serrer  le  pied,  celui-ci  mar¬ 
que  bientôt  quelques  lignes  de  plus  dans  les  différentes  me¬ 
sures  de  son  volume.  Il  est  donc  évident  que  ces  corps  ont 
tous  les  avantages  du  bain ,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 
Non  seulement  ils  restent  humides,  après  douze  heures  de 
pansement;  mais,  après  ce  laps  de  temps,  il  est  facile  d’en 
extraire  encore  une  quantité  de  liquide,  peu  inférieure  à  celle 
qui  avait  servi  d’abord  à  les  imbiber.  Il  est  incontestable,  du 
reste,  que  ce  nouveau  mode  de  pansement  n’a  pas  le  grand 
inconvénient  des  cataplasmes  mêmes,  et  surtout  de  ceux 
qui  sont  fréquemment  renouvelés,  de  dénuder,  par  ce  renou¬ 
vellement,  des  parties  d’autant  plus  délicates  et  sensibles, 
qu’elles  sont  plus  souffrantes,  plus  affectées.  Or,  je  n’ai  que 
trop  éprouvé  combien  le  contact  d’une  atmosphère  froide  ou 
l’action  d’un  courant  d’air,  peuvent  réveiller  subitement  des 
douleurs  endormies  et  momentanément  calmées.  De  plus, 
lorsque  ces  cataplasmes  n’étaient  renouvelés  que  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  et  surtout  lorsque  la  suppuration  était 
abondante  ou  de  mauvaise  nature,  ils  produisaient  les  plus 
fâcheux  résultats;  car  ces  détestables  bouillies  avaient  alors 
un  effet  identique  à  celui  des  rubéfiants,  et  cela  lors  même 
qu’elles  étaient  fréquemment  renouvelées. 
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((  Voici  la  manière  dont  je  fais  usage  de  ces  bains  :  J’im¬ 
bibe  l’éponge,  à  laquelle  j’ai  donné  la  forme  de  larges  pla¬ 
ques,  dans  une  légère  décoction  de  graine  de  lin,  ou  dans 
une  solution  quelconque,  suivant  le  but  que  je  me  propose; 
puis  je  l’enveloppe  avec  le  tissu  imperméable,  auquel  j’ai 
donné  la  forme  d’un  soulier  ;  et  je  lie  et  comprime  solide¬ 
ment  ce  dernier ,  au  moyen  du  fichu  ou  mouchoir  triangle. 
Si  je  n’emploie  qu’une  légère  décoction  de  graine  de  lin, 
c’est  que  j’ai  constaté  que  l’effet  que  j’en  attends  est  en  raison 
inverse  de  sa  consistance;  c’est-à-dire,  que  les  symptômes 
inflammatoires  disparaissent,  d’autant  plus  vite,  que  cette 
décoction  est  plus  légère.  J'attribue  ce  phénomène  à  l’en¬ 
dosmose  ;  car  il  est  certain  que  le  liquide  extérieur  sera  plus 
facilement  absorbé  et  agira,  par  conséquent,  d’autant  plus 
efficacement,  qu’il  aura  moins  de  consistance  et  de  densité. 
Je  me  suis  bien  convaincu  de  ce  fait,  en  pesant  scrupuleuse¬ 
ment  les  hydrophores,  avant  et  après  les  paiements  ;  et  j’ai 
constamment  trouvé  que  l’absorption  avait  été  d’autant  plus 
grande,  que  le  liquide  avait  été  moins  dense  :  toutes  choses 
étant,  d’ailleurs,  égales  de  part  et  d’autre.  Pour  me  résu¬ 
mer,  en  peu  de  mots,  je  dirai  :  qu’il  est  incontestable  que  le 
bain  Mayor  a  exercé  la  plus  heureuse  influence  sur  l’état 
pathologique  de  mon  pied,  et  qu’avec  son  secours  j’ai  obtenu, 
en  deux  mois,  des  résultats  que  je  n’avais  pu  réaliser  avec 
les  pansements  universellement  adoptés,  et  dont  j’ai  fait 
usage  pendant  plus  de  cinq  ans.  » 

Telles  sont  les  idées  fondamentales  du  travail 
hydrologique  de  M.  Mayor.  11  y  a  là  réellement  quel¬ 
que  chose  d’utile  à  adopter  pour  la  pratique  civile  et 
militaire.  A  côté  de  cela,  cependant,  M.  Mayor  émet 
des  propositions  théoriques  sur  le  principe  d’action 
des  bains  et  que  nous  croyons  érronées,  et  des  as¬ 
sertions  peu  graves  dont  il  pouvait  se  dispenser. 
L’auteur  ne  paraît  pas  en  effet  avoir  connaissance 
de  l’action  dynamique  de  l’eau  sur  l’organisme  vi¬ 
vant;  il  ne  tient  compte  que  de  la  seule  action  mé¬ 
canique  ou  locale,  la  plus  banale  assurément.  Il 
paraît  ignorer  les  effets  très  différents  que  nous  avons 
longuement  étudiés  dans  ce  journal ,  et  que  peu  de 
médecins  envisagent,  au  reste,  à  leur  véritable  point 
de  vue.  La  différence  est  immense  entre  l’effet  d’un 
bain  général,  àgrand’eau,  dans  une  ample  baignoire, 
et  celui  que  produit  une  simple  fomentation  avec  un 
linge  exprimé,  sous  le  double  rapport  de  l’absorption 
du  liquide  et  de  la  perte  de  calorique  morbide  de 
l’économie,  incessamment  renouvelées  dans  le  grand 
bain.  M.  Mayor,  enfin,  ne  tient  pas  compte  de  l’excès 
de  calorique  morbide  des  régions  enflammées  qu’il 
couvre  de  ses  tissus  mouillés,  excès  qui  échauffe 
promptement  ceux-ci  et  rend  nulle  leur  action  anti¬ 
phlogistique,  à  moins  de  renouveler  le  liquide  à  cha¬ 
que  instant,  ainsi  que  cela  se  pratique  d’après  le  sys¬ 
tème  de  Josse ,  d’Amiens.  Il  y  a  là  une  question  com¬ 
plexe  dont  l’auteur  nesemble  pas  avoir  saisi  les  vé¬ 
ritables  éléments.  Si  nous  voulions  au  surplus  relever 
toutes  les  assertions  que  nous  croyons  erronées  dans 
ce  Manuel,  nous  en  aurions  pour  plus  d’espace  que 
nous  ne  pouvons  lui  consacrer.  Nous  nous  conten¬ 
tons,  par  conséquent,  de  recommander  la  partie  pra¬ 
tique  du  petit  livre  de  M.  Mayor.  La  partie  neuve 
de  ce  travail  consiste  dans  la  systématisation  de  la 
fomentation  déjà  connue  danssagénéralisation  etdans 
son  mode  d’application  utile  pour  chaque  région. 


TIlÉllAPEllTIOliË  MÉDICALE. 

Des  fièvres,  d’après  l’École  italienne.  (13«art.) 

Résumé  des  12  articles  précédents ,  concernant  la 
fièvre  intermittente . 

Cette  première  série  d’articles  sur  les  fièvres  a  été 
exclusivement  consacrée  à  l’étude  clinique  de  la  fiè¬ 
vre  périodique  ou  intermittente,  autrement  dénom¬ 
mée  paludéenne.  Une  année  entière  nous  a  à  peine 
suffi  pour  cet  examen  substantiel.  Le  sujet  et  les 
faits  nouveaux  que  nous  avons  fait  connaître  en  va¬ 
laient  bien  la  peine  ,  et  l’ensemble  des  douze  articles 
que  nous  voulons  résumer  dans  celui-ci  constitue, 
si  nous  ne  nous  abusons  ,  un  véritable  compendium 
pratique  sur  la  matière.  Les  faits  qui  nous  ont  servi 
de  base,  nous  les  avons  empruntés  aux  meilleurs 
cliniciens ,  soit  pour  appuyer  nos  déductions  ,  soit 
pour  réfuter  ce  que  nous  avions  cru  erroné.  Le  fond 
de  ce  travail  par  conséquent ,  nous  voulons  dire  ses 
éléments  matériels,  ne  nous  appartient  pas,  puis¬ 
qu’il  résulte  de  faits  recueillis  publiquement  dans 
plusieurs  cliniques  officielles.  C’est  précisément  ce 
qui  lui  donne  toute  l’autorité  désirable  ,  et  le  rend 
inattaquable ,  à  ce  que  nous  croyons.  Il  en  est  autre¬ 
ment  des  déductions  ou  des  doctrines  ;  nous  en  assu¬ 
mons  naturellement  la  responsabilité,  et  nous  dési¬ 
rons  que  la  critique  s’exerce  aussi  loyalement  et  li¬ 
brement  contre  elles  que  nous  l’avons  fait  nous- 
même  envers  les  doctrines  généralement  enseignées 
en  France  sur  le  même  sujet.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de 
ces  questions  banales  qui  sont  indifférentes  à  la  pra¬ 
tique  ;  nous  plaignons  sincèrement  les  médecins  qui 
croient  avoir  tout  su  à  l’égard  de  ces  fièvres,  en 
s’accrochant  à  leur  sulfate  de  quinine  comme  au  seul 
bâteau  de  sauvetage  ,  à  leurs  trois  stades  et  à  leur 
système  nerveux  qu’ils  font  jouer  ad  libitum, comme 
une  marionette  à  plusieurs  faces,  et  enfin  aux  mer¬ 
veilles  hématologiques  globulaires  du  jour,  qu’ils  re- 
gardent comme  essentielles,  et  que  nous  considérons, 
nous,  comme  très  secondaires  et  sans  importance 
clinique.  La  mortalité  annuelle  par  les  fièvres  palu¬ 
déennes,  diversement  compliquées,  est  immense  en 
Afrique  et  ailleurs ,  même  à  l’heure  qu’il  est  ;  et  l’on 
s’imagine  que  le  problème  est  résolu  U!  Ce  n’est  pas 
le  sulfate  de  quinine  qui  manque  à  la  fièvre ,  ce  sont 
les  principes  de  la  pratique  qui  se  trouvent  en  dé¬ 
faut,  selon  nous.  —  La  substance  des  douze  articles 
précédents  peut  être  nettement  comprise  dans  les 
quatre  chefs  suivants. 

§  1.  Condition  pathologique.  —  Notre  premier 
soin  a  été  de  déterminer  la  condition  pathologique 
des  fièvres  intermittentes.  Cette  question  n’avait  été 
traitée  jusqu’ici  qu’hypothétiquement,  et  nous  n’au¬ 
rions  pas  été  en  mesure  de  la  résoudre  positivement 
sans  la  découverte  anatomique  récente  de  MM.  Biag- 
gi  et  Gargnani  de  Venise.  Ces  messieurs  s’étant 
trouvés  dans  la  circonstance  rare  d’ouvrir  les  cada¬ 
vres  dfindividus  morts  accidentellement  durant  des 
accès  de  fièvre  paludéenne,  et  d’autres  qui  avaient 
succombé  aux  suites  de  cette  fièvre  ,  chez  de  mal¬ 
heureux  condamnés  qui  avaient  contracté  la  mala- 
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die  dans  les  prisons  de  Mantoue,  où  elle  règne  endé- 
miquement  avec  une  grande  gravité,  ont.  pour  ainsi 
dire,  saisi  la  nature  sur  le  fait,  et  découvert  dans  le 
cœur  droit,  précisément  dans  l'oreillette  de  ce  côté 
et  dans  la  portion  correspondante  des  veines  caves, 
des  restes  manifestes  de  plilogose  qui.  bien  étudiés, 
ont  donné  la  clé  de  tous  les  phénomènes  de  l’affec¬ 
tion.  Toutes  les  recherches  nécropsiques ,  toutes  les 
observations  cliniques  dirigées  depuis  dans  cette  di¬ 
rection  se  sont  accordées  à  établir  ce  fait  fondamen¬ 
tal  :  que  toute  fièvre  périodique  n’est  en  réalité  que 
l’expression  d’une  cardite  droite,  ou  plutôt  d’une 
phlébite  centrale,  ou  d’une  phlébo -cardite  ;  que, 
par  conséquent,  la  maladie  est  continue  au  fond, 
l’intermittence  n’étant  qu’un  phénomène  extrinsè¬ 
que  ou  symptomatique  ,  puisque  les  individus  morts 
accidentellement  durant  l’intermittence  ont  pré¬ 
senté  au  cœur  les  mêmes  altérations  que  les  autres. 

Il  s’en  est  suivi  cette  autre  conséquence,  que,  dans 
son  essence,  et  sans  préjuger  à  la  nature  de  ses 
causes,  la  fièvre  en  question  n’est  que  l’expression 
d’une  condition  phlogistique  des  gros  troncs  vascu¬ 
laires  :  de  là  des  conditions  thérapeutiques  d’une 
immense  valeur.  Cette  conséquence ,  basée  sur  l’ins¬ 
pection  cadavérique,  est  devenue  désormais  incon¬ 
testable ,  vu  les  faits  matériels  nombreux  sur  les¬ 
quels  elle  s’appuie.  C’est  au  reste,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit,  une  confirmation  des  doctrines  ita¬ 
liennes  antérieures;  car  l’école  dynamique  était  ar¬ 
rivée  par  la  seule  induction  physiologique  à  placer  la 
condition  pathologique  de  la  fièvre  intermittente 
dans  une  phlogose  des  gros  troncs  vasculaires ,  voi¬ 
sins  du  cœur,  et  nous  avons  vu  dernièrement  que  par 
cette  raison  M.  le  professeur  Sacchero  de  Turin,  dans 
un  volume  de  Clinique  médicale  qu’il  vient  de  pu¬ 
blier,  avait  placé  celte  maladie  dans  le  chapitre  des 
affections  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Nous  avons 
fait  connaître  avec  détail  les  caractères  anatomiques 
de  la  condition  morbide  dont  il  s’agit,  comment  on 
devait  s’y  prendre  pour  la  constater  sur  le  cadavre, 
pourquoi  elle  s’était  passée  inaperçue  jusqu’ici,  dans 
quels  cas  elle  était  le  plus  prononcée  et  dans  quels 
autres  moins,  ou  manquait  tout  à  fait  à  l’autopsie  , 
et  pourquoi  cela  se  comportait  ainsi.  Rappelons  seu¬ 
lement  ici  que  la  phlébo-eardite  que  nous  avons 
décrite  offre  anatomiquement  de  la  ressemblance, 
avec  les  phlogoses  aiguës  de  la  cornée  ,  de  l’iris  et  de 
la  partie  corticale  du  rein;  c’est-à-dire  qu’elle  pré¬ 
sente  une  vascularisation  anormale  très  line,  serrée, 
accompagnée  d’un  trouble  plus  ou  moins  prononcé 
des  séreuses,  et  quelquefois  aussi  d’épaississements 
et  d’adhérences  accidentelles.  Sans  une  certaine 
habitude  ,  les  caractères  en  question  se  passent  aisé¬ 
ment  inaperçus  à  l’autopsie. 

Le  fait  fondamental  une  fois  prouvé,  il  a  été  facile  de 
comprendre  l'enchaînement  des  phénomènes  de  la  fièvre.  Il 
est  évident,  en  cflet,  que  le  cœur  droit  phlogosése  trouve 
Comme  paralysé  dans  sa  fonction,  un  muscle  enflammé  ne 
pouvant  se  contracter  qu’inaparfaitement  :  de  là  défaut  de 
sa  lonclion  aspirante  sur  le  sang,  douleurs  sous-sternales  , 
lipothymies,  syncopes;  de  là,  par  conséquent,  stase  vei¬ 
neuse,  surtout  dans  la  veine  cave  inférieure;  congestion 


passive  dans  tout  le  système  veineux  abdominal,  dans  la 
veine  porte,  dans  les  veines  spléniques;  gonflement  de  la 
rate,  do  foie  et  de  tout  le  ventre  ;  développement  des  hé- 
morrhoïdes;  de  là  enfin  ce  teint  plombique  de  la  peau  ,  de 
la  face  et  les  maladies  organiques  consécutives  du  cœur,  du 
péritoine ,  des  viscères  abdominaux  :  ce  sont  là  autant  de 
faits  secondaires  inhérents  à  la  condition  essentielle  de  la 
maladie;  et  c’est  aussi  dans  ce  nombre  que  nous  plaçons 
l’espace  d’altération  ou  de  déliquescence  que  le  sang  pré¬ 
sente,  la  stase  veineuse  suffisant  pour  la  produire.  La  stase 
sanguine  elle  même  dans  les  organes  intérieurs  rend  compte 
de  l’espèce  d'arrêt  qu’éprouve,  par  contre-coup,  la  circu¬ 
lation  périphérique  de  la  peau,  ce  q  i  donne  lieu  au  phé¬ 
nomène  du  stade  de  froid.  La  réaction  artérielle  qui  suc¬ 
cède  à  cet  état  donne  naissance  au  slade  de  chaleur,  puis 
de  sueur.  La  condition  fondamentale  du  mal  cependant 
persiste  dans  les  organes  centraux;  car,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  dit,  le  fond  de  la  maladie  est  continu  ,  et  les  mêmes 
phénomènes  se  reproduisent  après  une  intermil  tence  plus 
ou  moins  longue.  L’intermittence  n’est  qu’un  calme  appa¬ 
rent;  car  le  patient  continue  à  être  malade  pendant  ce 
temps.  —  Quant  à  la  cause  des  exacerbations  périodiques 
qui  amènent  la  reproduction  des  paroxismes,  elle  est  pro¬ 
pre  aux  affections  de  l’aibre  vasculaire;  elle  s’observe  pa¬ 
reillement  dans  les  épisiaxis ,  dans  les  flux  hêmorrhuï  lai- 
res,  dans  les  fluxions  dentaires,  dans  les  artériles  rhuma¬ 
tismales  ;  elle  se  rencontre  dans  le  retour  des  écoulements 
utérins,  normaux  ou  pathologiques ,  dans  certaines  oph- 
Ihaimies,  etc.  Mais  la  cause  première  de  la  périodicité  ex¬ 
trinsèque  nous  échappe,  ce  qui  importe  peu  pour  la  pra¬ 
tique,  Voilà  pour  l'intermittente  simple.  Nous  avons  prou¬ 
vé  ,  d’autre  part ,  qu’enire  une  intermittente  simple  et  un 
choléra  il  n’y  avait  d’auire  différence  que  dans  le  degré  d'in¬ 
tensité,  les  conditions  organiques  étant  véritablement  les 
mêmes  au  fond. 

L’intermittente  pernicieuse  ne  diffère  autrement  de  la 
précédente  que  par  des  complications  phlogisliques  viscé¬ 
rales  graves  qui  l’accompagnent.  Ce  qui  constitue  en  effet 
la  perniciosité  de  ces  fièvres ,  c  est ,  nous  le  répétons ,  une 
méningite,  une  méniogo  encéphalite  aiguë,  foudroyante, 
une  cardite  parenchymateuse,  une  hépatite,  une  pneumo- 
nite,  une  gastrite,  etc.  ,  ainsi  que  des  centaines  d'autop¬ 
sies  l'ont  démontré  jusqu’à  l’évidence.  La  phlogose  peut , 
primitivement ,  débuter  aimi  sous  f.»rme  compliquée  ,  ou 
bien  s’étendre  du  cœur  droit  au  gauche,  à  I  aorte,  aux  caro¬ 
tides  ,  aux  vaisseaux  céphaliques  ,  ou  bien  suivre  la  direc¬ 
tion  descendante  de  l’aorte  et  se  propager  à  d’autres  orga¬ 
nes.  Le  mal  prend  alors,  dans  ses  manifestai  ions  phénomé¬ 
nales  externes,  la  forme  continue,  comme  celle  de  sa  con¬ 
dition  pathologique.  C’est  là,  dans  cet  étal  des  organes 
qu’est  tout  le  danger,  la  source  véiiiable  des  symptômes 
mortels.  Un  pareil  état  des  choses  n’est  pas  de  la  théorie, 
et  il  n’est  personne  qui  ne  voie  dans  ces  conditions  les  véri¬ 
tables  données  d’une  thérapeutique  large  et  énergique,  ce 
qui  e>t  bien  différent  de  ce  qu’on  enseigne  communément 
à  cet  égard. 

La  doctrine  généralement  enseignée  en  France 
concernant  la  condition  pathologique  de  la  fièvre  in¬ 
termittente,  n’est  autre  qu’une  simple  hypothèse 
empruntée  à  Hildebrand  et  à  Cullen  ,  savoir,  qu’il 
s’agit  d’une  névrose.  Mais  qu’est  ce  une  névrosé  dont 
on  ne  détermine  pas  la  nature?  En  admettant  un 
instant  cette  supposition  ,  il  est  évident  qu’il  faut 
toujours  remonter  à  une. autre  condition  quelcon- 
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que  pour  que  cela  signifie  quelque  chose,  a  moins 
d’admettre  les  névroses  essentielles,  les  maladies  sine 
matcria  des  anciens  ,  ce  qui  est  rejeté  par  les  meil¬ 
leurs  pathologistes  modernes.  En  conséquence,  la 
prétendue  névrose  ne  pourrait  être  en  définitive  la 
véritable  condition  pathologique,  puisqu’il  reste  à 
dire  en  quoi  cette  névrose  consiste ,  savoir  si  c’est 
une  ph'ogose  ou  une  altération  d’autre  nature,  et 
ce  serait  alors  à  cette  altération  qu’il  faudrait  s’ar¬ 
rêter;  mais  où  sont-ils  les  faits,  ou  sont  elles  les  né- 
cropsies  qui  démontrent,  ou  qui  rendent  même  pro¬ 
bable  une  pareille  doctrine?  Il  n’en  existe  nulle  part, 
et  il  ne  peut  même  pas  en  exister,  par  la  raison  qu’il 
est  absurde  de  rattacher  une  fièvre  à  un  trouble 
quelconque  du  système  nerveux;  que  les  autopsies 
ont  démontré  que  la  source  des  phénomènes  de  la 
fièvre  était  dans  le  cœur  et  dans  les  grosses  veines  de 
la  poitrine,  et  que  rien  ne  se  rencontrait  dans  le 
système  nerveux.  Ce  qui  avait  fait  naître  l’hypo¬ 
thèse  de  la  névrose,  c’était  la  périodicité  des  paroxis- 
mes  et  la  fausse  idée  de  croire  que  durant  T  inter¬ 
mittence  le  patient  était  tout  à  fait  bien  portant. 
Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de 
séparer  la  fièvre  intermittente,  comme  toute  autre 
fièvre,  de  l’arbre  vasculaire,  les  lésions  viscérales 
et  les  phénomènes  extrinsèques  qui  l’accompagnent 
se  rapportant,  sans  aucune  exception,  à  ce  système. 

§  2.  Nature  étiologique.  —  11  résulte  de  ce  qui 
précède  que  la  cause  immédiate,  intime,  essentielle 
de  la  fièvre  est  toute  organique,  matérielle  ,  phlo- 
gistique  ;  qu’elle  réside  dans  le  cœur  droit  et  dans 
les  grosses  veines  qui  l’avoisinent ,  et  que,  par  con¬ 
séquent,  cette  maladie  ne  différé  pas  essentielle¬ 
ment  des  fièvres  symptomatiques  d’inflammations 
viscérales  ordinaires ,  la  seule  différence  à  laquelle 
se  rattachent  les  particularités  phénoménales  de 
chacune  d’elles  dépendant  du  siège  spécial  et  de 
l’intensité  de  la  condition  morbide.  Il  suit  de  là 
pareillement  que  tout  ce  qu’on  a  dit  de  l’étiologie 
paludéenne  des  fièvres  périodiques  ne  peut  être  rap¬ 
porté  qu'aux  causes  occasionnelles  de  la  maladie. 
C’est  aussi  à  ce  point  de  vue  que  nous  avons  dû  l’en¬ 
visager.  —  Que  les  eaux  stagnantes,  putréfiées  ou 
non  ,  soient  une  condition  la  pl us  favorable  au  dé¬ 
veloppement  de  la  fièvre,  c’est  là  un  fait  incontes¬ 
table;  mais  celte  condition  est-elle  la  seule  capable 
d’occasionner  l’affection  ?  Et  en  quoi  consiste  l’in¬ 
fluence  morbide  d’une  pareille  condition?  Telles 
sont  les  deux  questions  fondamentales  que  nous 
avons  du  examiner.  Quant  à  la  première  ,  nous  l’a¬ 
vons  résolue  négativement.  Il  ressort  en  effet  d’une 
multitude  de  faits,  faciles  à  constater  chaque  jour  , 
dans  tous  les  pays,  que  des  fièvres  intermittentes 
plus  ou  moins  graves  peuvent  se  développer  indé¬ 
pendamment  des  influences  marécageuses,  et  il  n’est 
nullement  prouvé  que  ces  fièvres  soient  réellement 
différentes ,  quant  à  leur  nature ,  de  celles  qu’occa¬ 
sionnent  les  eaux  stagnantes,  si  ce  n’est  peut  être 
dans  le  degré  d’intensité.  Nous  disons  peut-être; 
car  l’on  rencontre  parfois  de  ces  fièvres  dans  des  ré- 
ïious  de  plaines,  ou  dans  des  lieux  bas,  éloignés  et  à 
f’abri  des  vents  provenant  des  régions  paludéennes, 


être  tout  aussi  générales,  tout  aussi  opiniâtres  et  fâ¬ 
cheuses  que  celles  des  localités  renommées  pour  l’en¬ 
démicité  des  fièvres  périodiques.  Ajoutons  que.  dans  ' 

nos  hôpitaux  même,  l’on  voit  fort  souvent  naître  de 
ces  fièvres  simples  ou  pernicieuses,  à  la  suite  d’au¬ 
tres  maladies  ou  en  concomitance  avec  elles ,  ou  bien 
à  i’occasion  d’opérations  chirurgicales. 

Ces  fièvres  ont  été  considérées  comme  d’une  nature  diffé¬ 
rente  de  celles  des  régions  marécageuses,  mais  c’est  là  une 
hypothèse  arbitraire  ;  car  >i  l’on  en  excepte  leur  degré  d’in- 
f ensilé ,  tout  est  identique  dans  tes  deux  maladies.  Et  dans 
l’un  comme  dans  l’autre  cas,  l’on  comprend  que  la  même 
condition  pathologique  puisse  naître  aiœment  sous  l’in¬ 
fluence  de  circonstances  ambiantes  différentes.  Pourquoi 
donc  l’irritatiou  produite  par  une  sonde  dans  la  vessie,  par 
exemple,  ne  pourrad-elle  pas  réagir  sur  le  cœur  et  causer 
une  phlébo-car  file  plus  ou  moins  prononcée  et  donner  lieu 
à  de*  phénomènes  de  fièvre  intermittente9  Ne  voyez-vous 
pas  tous  les  jours  un  premier  cathétérisme  urétral  réagir 
in>tantanémentsur  le  cœur  et  produire  une  syncope,  même 
sur  des  hommes  très  robustes  d’ailleurs?  Ignore- t-on  que 
l’urétrite  occasionne  des  rhumatismes,  cest-à-dire  des  ar- 
tériies  qui  peuvent  se  propager  jusqu’au  cœur?  Pourquoi 
donc  la  phlogose  tuberculeuse  thoracique  (phthisie)  ne  se 
propagerait- elle  pas  jusqu’au  cœur  droit  et  aux  grosses 
veines  intra-péricardiennes  pour  donner  naissance  à  des 
phénomènes  de  fièvre  intermittente,  ainsi  que  cela  a  lieu 
réellement?  Pourquoi  une  suppuration  profonde  dans  une 
autre  région  ne  donnerait-elle  pas  le  même  résultat?  On 
voit  bien  déjà  que  nous  ramenons  les  fièvres  en  question 
au  même  type  organique  ,  ce  qui  est  plus  conforme  à  la  lo¬ 
gique  et  à  l’observation  Nous  avons  cité  une  multitude  de 
faits  recueillis  par  M.  le  baron  Michel  dans  son  exercice  à 
l’hôpital  militaire  de  Rome,  parM.  Folchi,  médecin  actuel 
du  grand  hôpital  de  la  même  ville;  par  M.  Minci,  médecin 
de  fhôpital  des  marais  Pontins;  par  Ai.  Sacchero ,  profes¬ 
seur  à  Purin,  qui  a  exercé  dans  les  lieux  les  plus  marécu- 
geux  de  l’Ilalie  et  qui  a  beaucoup  écrit  sur  celte  matière  , 
et  par  un  grand  nombre  d’autres  observateurs  de  diueieuts  * 

pays  qui  viennent  à  l’appui  de  la  conclusion  que  nous  ve¬ 
nons  de  poser.  Ou  voit  déjà  que  ta  question  qui  précédé 
porte  moins  sur  les  faits  eux  memes  qu’on  s  accorde  a  rc- 
coimailre  exacts,  que  sur  leur  valeur  intime.  Or,  c  est  pré- 
ci  émeut  sur  celle  valeur,  qui  est  diversement  appréciée  , 
que  nous  avons  essayé  ie  fixer  l’opinion  d’après  te  faible 
contingent  de  nos  lumières. 

Quant  à  la  seconde  question,  savoir,  au  principe 
d’action  fébrifore  des  eaux  stagnantes,  nous  avons 
abordé  nettement  la  doctrine  des  miasmes  qu’on  y 
rattache  généralement,  et  nous  l’avons  résolue  né¬ 
gativement,  malgré  l’apparence  concluante  des  faits 
qu’on  cite  en  faveur  de  l’intoxication  miasmatique. 

Réduite  à  sa  véritable  expression,  la  doctrine  des 
miasmes  n’est  en  réalité  qu’une  pure  hypothèse. 

Restait  à  apprécier  sa  valeur,  et  si  les  faits  ne  pou¬ 
vaient  s’expliquer  autrement,  plus  logiquement, 
plus  en  harmonie  avec  les  résultats  cliniques  et  plus 
utilement  pour  la  pratique.  Nous  appuyant  sur  les 
nombreuses  observations  des  praticiens  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer,  en  commençant  par  celles  de  M.  Mi¬ 
chel  qui,  le  premier,  après  Sa.ntarelli,  a  combattu 
la  doctrine  des  miasmes  (voy.  Michel ,  Topographie 
de  Rome  eide  ses  environs,  1813)  pour  y  substituer 
celle  des  influences  hydrotherRJometnques  ;  non; 
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appuyant,  en  outre,  sur  les  travaux  dirigés  dans  le 
même  sens  de  Crollis,  de  Sargani ,  de  Manni ,  de 
Chimenti,  de  M.  Giacomini,  de  M.  Fourcault ,  qui 
a  dernièrement  étudié  cette  question  sur  le  sol  même 
de  Rome  et  de  la  Toscane,  et  de  plusieurs  autres  , 
nous  sommes  arrivé  à  une  conclusion  favorable  à  la 
doctrine  hydrothermométrique,  et  contraire  à  l’hy¬ 
pothèse  des  miasmes,  hypothèse  que  rien  ne  dé¬ 
montre  ,  et  qui  n’est  pas  nécessaire  d’ailleurs  pour 
expliquer  les  faits.  La  doctrine  des  miasmes  palu¬ 
déens  est  nuisible  à  l’art;  car  elle  entretient  dans 
l’esprit  une  fausse  idée  fondamentale  ,  celle  de  l’in¬ 
toxication  ;  elle  conduit  à  l’essentialité  et  aux  spécifici¬ 
tés  ,  ce  qui  est  également  erroné ,  et  borne  enfin 
l’horizon  des  ressources  thérapeutiques  aux  seuls  re¬ 
mèdes  quinacés ,  ce  qui  est  fâcheux  dans  une  mul¬ 
titude  de  circonstances  de  la  pratique.  Nous  avons 
réuni  sur  cette  question  des  prétendus  miasmes  et 
réfuté  les  raisons  qu’on  donnait  comme  les  plus  con¬ 
cluantes  en  leur  faveur,  et  nous  avons  essayé  de  dé¬ 
montrer  comment  les  grands  changements  brusques 
de  température  et  d’humidité  atmosphériques,  chan¬ 
gements  constants,  énormes,  du  jour  à  la  nuit,  dans 
toutes  les  régions  où  les  fièvres  régnent  endémique- 
ment ,  agissaient  sur  l’organisme  et  produisaient  en 
définitive  la  phlébo-cardite  avec  ses  symptômes  or¬ 
dinaires.  Ces  mêmes  changements  produisent  par¬ 
tout  les  mêmes  résultats,  c’est-à-dire  les  fièvres  dans 
toutes  les  localités,  même  à  Paris,  sans  que  la  pré¬ 
sence  des  eaux  soit  indispensable.  Les  pluies  et  l’hu- 
mididité  du  sol ,  jointes  à  des  températures  particu¬ 
lières  ,  suffisent  d’ailleurs ,  d’après  l’observation. 

Ainsi  donc  nous  n’avons  pas  nié  les  faits  relatifs  à 
l’influence  des  lieux  paludéens  ;  loin  de  là,  nous  fai¬ 
sons  à  cette  influence  une  part  plus  large  même  que 
les  infectionnistes ,  mais  nous  prétendons  que  la 
doctrine  des  miasmes,  de  l’intoxication  marécageuse, 
est  une  hypothèse  inexacte ,  insoutenable  raisonna¬ 
blement.  Et  d’autre  part ,  nous  démontrons  avec  les 
instruments  de  la  physique  les  changements  hydro¬ 
thermométriques  auxquels  nous  rattachons  l’in- 
fluence  malfaisante  que  nous  venons  de  décrire.  La 
conséquence  pratique  de  cette  manière  de  voir  est 
que  les  meilleurs  préservatifs  de  la  fièvre  dans  les 
lieux  en  question  ,  sont  les  habillements  de  laine  , 
l’abri  de  l’action  de  l’air  nocturne  et  matinal,  le  feu 
artificiel  dans  les  habitations.  C’est  aussi  par  cette 
raison  que  les  animaux  ne  contractent  pas  comme 
l’homme  la  fièvre  intermittente,  leur  derme  étant 
garanti  par  du  poil  ou  de  la  laine  de  l’influence  dont 
il  s’agit.  Pour  résumer  la  partie  étiologique  de  notre 
travail  et  les  données  pathogéniques  qui  en  décou¬ 
lent,  nous  dirons  donc,  que,  la  cause  paludéenne  agit 
sur  le  derme  externe  et  interne  (muqueuses),  frappe 
le  système  vasculaire  périphérique,  puis  les  ceps  in¬ 
ternes  de  l’arbre  veineux  qu’elle  enflamme  ;  il  s’en¬ 
suit  une  impuissance  aspiratrice  dans  le  cœur  droit 
et  une  stase  veineuse  abdominale  qui  sont  la  source 
des  autres  phénomènes.  La  cause  paludéenne  n’est 
que  l’impression  première  ou  occasionnelle.  La 
cause  intime  ou  immédiate  est  une  phlogose  interne 
qui  dérivé  de  ia  première  comme  une  pneumonie 


ou  un  rhumatisme  dérive  de  l'action  du  froid,  et  en 
même  temps  la  source  matérielle  des  phénomènes  de 
la  fièvre. 

g  3.  Complications.  —  Une  autre  point  capital  que 
nous  nous  sommes  efforcé  d’éclaircir  concerne  certaines 
complications  et  certaines  formes  mal  comprises  des  fièvres 
intermittentes.  Et  d’abord,  leur  conversion  du  type  pério¬ 
dique  au  type  continu;  et  vice  versa ,  leur  naissance  de  l’é¬ 
tat  continu,  ce  qui  est  très  fréquent,  ou  bien  encore  leur 
conversion  du  type  tierce  au  type  quotidien,  ce  qui  les  rap¬ 
proche  des  fièvres  continues.  Cette  question  est  d’un  grand 
intérêt.  —  Ce  qui  précède  a  dû  faire  comprendre  que  ces 
conversions  de  type  ont  dû  être  rapportées  par  nous  à  des 
extensions  ou  à  des  complications  de  la  condition  patholo¬ 
gique,  ou  à  des  alléviations  de  cette  même  condition,  puis¬ 
que  la  fièvre  n’en  est  qu’un  symptôme.  Or,  l’observation 
clinique  a  appris  que  la  proximité  des  retours  des  paroxis- 
mes  était  d’autant  plus  grande  que  la  lésion  phlébo-car- 
diaque  était  étendue,  profonde,  qu’elle  gagnait  les  ventri¬ 
cules  du  cœur,  et  enfin  qu’à  mesure  que  cette  lésion  passait 
des  ventricules  à  l’aorte  le  mal  affectait  les  allures  des  fiè¬ 
vres  continues.  De  telle  sorte  que,  plus  les  accès  de  la  fièvre 
se  rapprochent,  plus  sa  gravité  est  grande,  et  vice  versa. 
Aussi  en  thèse  générale,  doit-on  considérer  une  quotidienne 
comme  plus  sérieuse  qu’une  tierce,  etc.;  et,  par  la  même 
raison,  une  continue  est  moins  grave  dès  qu’elle  offre  les 
allures  d’une  intermittente  ou  d’une  rémittente  II  est  donc 
un  point,  mensurable  presque  mathématiquement,  où  une 
intermittente  va  se  convertir  en  continue,  par  les  progrès 
de  sa  condition  pathologique,  ce  qui  se  reconnaît  au  rap¬ 
prochement  progressif  des  paroxismes.  El  il  en  est  un  autre 
où  l’on  peut  dire  avec  autant  de  certitude  que  la  condition 
pathologique  décroit:  c’est  lorsqu’une  continue  se  convertit 
en  intermittente,  ou  que  les  accès  de  l’intermittente  s’é¬ 
loignent.  Jusqu’ici  la  nature  de  ces  phénomènes  était  restée 
incomprises,  par  la  raison  qu’on  ignorait  la  véritable  con¬ 
dition  pathologique  de  l’affection,  et  nous  ne  sommes  pas 
surpris  de  voir,  que,  même  à  l’heure  qu’il  est,  l’on  enseigne 
encore  cette  énorme  hérésie  :  que  la  fièvre  continue  et  la 
fièvre  intermittente  peuvent  se  rencontrer  en  même  temps 
chez  le  même  individu  ! 

Les  complications  les  plusordinaires  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sont  des  phlogoses  viscérales  ou  artérielles  qui  don¬ 
nent  souvent  à  la  maladie  le  caractère  qu’on  appelle  perni¬ 
cieux.  Dans  toutes  ces  circonstances,  pour  peu  que  le  mal 
dure  quelque  temps  on  trouve  que  le  sang  de  la  saignée 
devient  couenneux,  signe  univoque  d’artérite.  La  phlogose 
s’étend  en  effet  aisément,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  du 
cœur  droit  au  cœur  gauche  et  aux  artères  qui  en  partent; 
dés  lors  la  maladie  devient  soit  continue  soit  rémittente. 
La  présence  de  la  couenne  a  une  valeur  réelle  comme  in¬ 
dice  de  l’artérite,  compliquant  la  maladie  primitive.  Les 
iatro-chimistes  prétendent  qu’il  y  a  accroissement  de  fi¬ 
brine  dans  le  sang  durant  tout  état  de  phlogose;  ces  mes¬ 
sieurs  confondent  la  couenne  avec  la  fibrine  qu’ils  regardent 
en  effet  comme  le  même  corps;  de  là  des  jugements  de  leur 
part  que  nous  ne  reconnaissons  pas.  Dans  la  fièvre  inter¬ 
mittente  simple,  il  y  a  phlogose  sans  augmentation  de  fi¬ 
brine,  et  ce  n’est  que  quand  le  mal  s’est  élevé  en  intensité 
et  étendu  aux  artères  qu’il  se  sécrète  dans  l’intérieur  de  ces 
vaisseaux  la  matière  des  fausses  membranes,  qui  s’offre 
dans  le  sang  sous  forme  de  couenne,  et  qui  n’est  pas  de  la 
fibrine  d’après  les  chimistes  les  plus  avancés,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  vu.  Une  pareille  complication,  dont  les  symp¬ 
tômes  et  la  gravité  sont  Tailleurs  très»Yariables  selon  son 
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siège  et  son  étendue,  mérite  donc  notre  attention  sous  plu-  \ 
sieurs  rapports.  La  phlogose  complicante  artérielle  mar¬ 
che  en  effet  vers  le  parenchyme  des  organes  crâniens,  tho¬ 
raciques  ou  abdominaux,  et  il  en  résulte  des  affections 
diverses  que  nous  avons  déjà  étudiées.  Parmi  toutes  ces 
affections,  nous  mentionnerons  particuliérement  celles  qui 
atteignent  la  substance  propre  du  cœur  gauche  et  s’accom¬ 
pagnent  de  palpitations,  de  lipothymies  ou  de  syncopes 
(pernicieuse  syncopale),  phénomènes  si  mal  appréciés  jus¬ 
qu’ici,  même  par  ceux  qui  se  sont  le  plus  occupés  des  ma¬ 
ladies  de  cet  organe. 

§  Indications  thérapeutiques.  —  Tous  nos  ef¬ 
forts  dans  ce  travail  ont  visé  à  étendre  l’horizon ,  le 
plan,  les  bases  de  la  thérapeutique  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  et  d’en  préciser  rigoureusement  les  indica¬ 
tions  d’après  les  données  les  plus  positives  de  la  con¬ 
dition  pathologique.  Nous  croyons  avoir  atteint  ce 
but  de  la  manière  la  plus  complète  et  la  plus  large, 
en  démontrant  précisément  la  nature  organique  de 
l’affection  dont  la  fièvre  n’est  qu’un  symptôme ,  ce 
qui  rapproche  cette  maladie  de  celles  qui  sont  les 
plus  communes,  les  mieux  connues  et  les  mieux  trai¬ 
tées.  C’est  là,  à  ce  que  nous  croyons,  la  partie  la  plus 
neuve  et  la  plus  utile  de  ces  recherches.  Quant  aux 
moyens  de  remplir  ces  indications,  qui  sont  les  mêmes 
que  celles  de  toutes  les  maladies  inflammatoires  dont 
le  siège  est  dans  des  organes  à  vascularisation  fine , 
nous  avons  dû  placer  en  première  ligne  les  liypos- 
thénisants  cordiaco-vasculaires ,  aidés  ou  non  de  la 
saignée,  selon  les  cas  que  nous  avons  déterminés. 
Nous  n’avons  pas  besoin  d’indiquer  de  nouveau  ici, 
nominativement,  ces  sortes  de  médicaments,  ni  la 
manière  la  plus  avantageuse  de  les  administrer  ou 
de  les  combiner;  mais  il  est  un  point  sur  lequel  nous 
devons  insister,  et  c’est  par  là  que  nous  terminerons 
cet  article  :  nous  voulons  parler  du  moment  le  plus 
opportun  pour  l’administratiourdes  remèdes  en  ques¬ 
tion.  On  professe  communément  qu’il  est  utile  d’at¬ 
tendre  l’approche  du  retour  du  paroxisme  pour  agir, 
et  l’on  suit  aussi  rigoureusement  que  possible  cette 
règle.  Pourquoi  cela?  C’est  qu’on  s’imagine  qu’on  a 
à  combattre  la  fièvre,  c’est-à-dire  le  symptôme,  et 
non  la  condition  pathologique  qui  le  produit,  et  qui 
est  constante  et  fixe.  C’est  précisément  là  l’erreur 
ou  le  préjugé.  Et  de  ce  que  par  une  routine  mal  ba¬ 
sée  on  réussit  à  guérir,  il  ne  s’en  suit  pas  que  le  prin¬ 
cipe  ne  soit  en  lui-même  blâmable.  Pourquoi  donc 
n’en  faites-vous  pas  autant  avec  l’épilepsie  qui,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu,  offre  plusieurs  traits  de  ressem¬ 
blance  avec  les  fièvres  intermittentes?  Vous  n’atten¬ 
dez  pas  l’approche  de  l’accès  pour  la  combattre,  par 
la  raison  que  vous  savez  que  le  mal  n’est  pas  dans 
l’expression  symptomatique.  Il  est  donc  de  la  dernière 
évidence,  et  l’expérience  clinique  est  parfaitement 
d’accord  avec  notre  déduction,  que  l’on  ne  doit  pas 
attendre  l’approche  du  nouveau  paroxisme  febrile 
pour  administrer  les  remèdes  convenables  ;  ceux-ci 
agissent  mieux,  sont  mieux  absorbés  sans  doute  du¬ 
rant  l’apyrexie ,  mais  leur  usage  doit  être  continué 
sans  cesse  même  durant  l’accès  au  besoin ,  leur  effet 
étant  d’autant  plus  salutaire  qu’il  parvient  par  sa  ré¬ 
pétition  non  interrompue  à  combattre  promptement 


la  condition  pathologique.  —  Dans  le  prochain  nu¬ 
méro  nous  aborderons  l’étude  de  la  fièvre  synoque, 
autrement  dite  éphémère  ou  inflammatoire. 


CLINIQUES  MÉDICALES. 

QUESTIONS  SPÉCIALES. 

La  métrlte  a  été  déjà  étudiée  dans  divers  articles 
consignés  dans  ce  journal,  à  propos  surtout  de  plu¬ 
sieurs  cas  de  cette  maladie,  survenue  après  l’accou¬ 
chement  (rnétrite  post-puerpérale),  dans  quelques 
services  des  hôpitaux.  Nous  y  revenons  aujourd’hui 
d’une  manière  plus  générale,  à  l’occasion  de  six  ma¬ 
lades  atteintes  de  rnétrite  aiguë,  fébrile,  non  puer¬ 
pérale,  couchées  en  ce  moment  dans  les  salles  de 
M.  Rostan,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  de  deux  leçons  que  ce 
clinicien  vient  de  consacrer  à  cette  affection.  Expo¬ 
sons  d’abord  les  faits  qui  ont  motivé  ces  nouvelles  ré¬ 
flexions. 

La  première  de  ces  malades  est  une  jeune  femme,  âgée  de 
21  ans,  de  constitution  moyenne,  habituellement  bien  por¬ 
tante,  reçue  à  la  clinique  de  M.  Rostan,  il  y  a  peu  de  jours, 
pour  des  douleurs  intenses  à  l’hypogastre,  avec  fièvre.  Elle 
a  raconté  que,  se  trouvant  à  une  époque  très  voisine  de  ses 
règles  (attendant  cet  écoulement  dans  deux  jours),  elle  a  cru 
pouvoirprendre  sans  inconvénient  un  bain  froidà  la  rivière. 
Dés  ce  moment,  elle  a  senti  une  pesanteur  incommode  vers 
la  région  utérine  et  un  malaise  général  progressif;  puisses 
régies  ont  paru,  il  est  vrai,  deux  jours  après,  mais  elles  n’ont 
presque  pas  coulé,  et,  en  outre,  le  sang  obtenu  n’était  qu’à 
peine  coloré,  ce  qui  n’était  pas  l’ordinaire  pour  elle.  Con¬ 
sécutivement,  la  pesanteur  s’est  convertieendouleur  utérine 
vive,  le  ventre  s’est  ballonné  inférieurement,  est  devenu 
chaud;  des  phénomènes  réactionnels  généraux  se  sont  dé¬ 
clarés  et  la  patiente  a  dû  s’aliter,  puis  se  faire  recevoir  à  l'hô¬ 
pital.  A  l’examen,  M.  Rostan  a  trouvé  du  gonflement  très 
douloureux  à  la  région  hypogastrique, avec  rénitence  et  cha¬ 
leur  morbide;  ce  développement,  quoique  illimité,  était  ce¬ 
pendant  plus  prononcé  à  la  région  de  la  matrice,  mais  la 
sensibilité  exquise  que  la  malade  y  accusait  a  empêché  de 
circonscrire  exactement  l’utérus  par  le  palpement;  il  y  avait 
d’ailleurs  une  grande  fréquence  dans  le  pouls  et  de  la  cha¬ 
leur  fébrile.  Le  toucher  vaginal  a  fait  reconnaître  un  gon¬ 
flement  manifeste  dans  le  corps  de  la  matrice.  M.  Rostan  a 
diagnostiqué  une  dysménorrhée  avec  rnétrite  aiguë,  fébrile. 
Un  traitement  composé  de  25  sangsues  à  la  vulve,  des  bains 
généraux,  des  cataplasmes  émolients,  des  lavements  et  la 
diète,  ont,  en  peu  de  jours>  ramené  le  calme  et  la  guérison. 
—  M.  Rostan  a  appelé  l’attention  sur  l’influence  de  la  cause 
de  la  rnétrite  dans  ce  cas,  le  bain  froid,  deux  jours  avant  l’ar¬ 
rivée  des  régies,  ce  qui  a  troublé  la  fonction  utérine  et  oc¬ 
casionné  une  pléthore  phlogistique  vers  l’organe  gestateur. 
Cet  exemple  doit  déjà,  dit-il,  rendre  le  médecin  circonspect 
quand  il  est  consulté  sur  la  question  de  savoir  si  on  peut 
prendre  un  bain  froid,  alors  qu’on  se  trouve  à  une  époque 
voisine  de  la  menstruation.  M.  Rostan  a  observé,  dans  ces 
occurrences,  le  bain  froid  produire  chez  les  unes,  une  mé- 
trite  aiguë,  chez  les  autres,  une  chlorose,  maladies  qu’il  re¬ 
garde  comme  étant  de  nature  diamétralement  opposée  et 
dont  il  déclare  ne  pas  comprendre  suffisamment  le  méca¬ 
nisme.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  question.  Ainsi 
donc,  dans  ce  cas, la  rnétrite  était  de  la  forme  la  plus  simple 
et  d’une  intensité  qu’on  peut  appeler  au  premier  degré 


La  seconde  est  âgée  d’un  trentained'années,  accouchée  de¬ 
puis  quatre  mois.  Son  accouchement  avait  été  heureux,  mais 
les  sû  tes  en  avaient  été  longues  et  pénibles.  Quoi  qo  il  en 
soit,  elle  s’était  rétablie  modérément.  Sans  être  tout  à  fait 
bien  posante,  elle  avait  repris  l’exercice  de  son  état  de  do¬ 
mestique;  ses  régies  étaient  revenues  six  semaines  ou  deux 
mois  après,  et  elles  avaient  continué  assez  exactement. 

Depuis  quelque  temps,  néanmoins,  à  la  suite  de  fati¬ 
gues,  la  femme  a  senti  de  la  pesanteur  vers  l’hypogastre, 
puis  de  la  douleur  ;  son  ventre  s’est  gonflé  notablement;  de 
la  fièvre,  un  malaise  général  se  sont  déclarés,  et  la  patiente 
s’est  vue  obligée  d°  quitter  le  travail  et  de  se  faire  recevoir 
à  l’hôpital.  A  l’examen  ,  M.  Rostana  trouvé  non  seulement 
la  matrice  cxtraordinairementdéveloppée,  à  peu  près  comme 
dans  une  grossesse  de  quatre  à  cinq  mois,  et  très  douloureuse 
au  loucher,  ainsi  que  tout  l’hypogastre,  mais  encore  la  fosse 
iliaquedroiteet  l’ovaire  correspondante  engorgés  et  formant 
une  tumeur  douloureuse,  continue  avec  celle  de  la  matrice. 
La  peau  étaii  très  chaude,  le  pouls  à  plus  de  ICO.  Le  déve¬ 
loppement  hypogastrique  était  si  prononcé  et  circonscrit 
quou  a  songé  un  instant  à  une  grossesse;  mais  la  femme 
venait  de  d  clarer  qu’elle  avait  eu  ses  règles  deux  on  trois 
fois  depuis  l’accou<  hement,  et  au  moment  même  de  son  en 
trée  à  l’hôpital,  l’écoulement  menstruel  s’était  déclaré  de 
nouveau.  L’état  fébrile  d’ailleurs  et  l’engorgement  de  la  fosse 
iliaque  s'accordaient  avec  la  présompiion  d'une  phtogose. 
M.  Rotan  a  donc  diagnostiqué  une  rnétrite  aiguë  avec  ova- 
rite  et  ilio-pelvite  interne.  La  même  médication  que  chez 
la  malade  precedente  a,  en  peu  de  jours,  fait  tomber  la  fièvre 
et  diminuer  considérablement  le  volume  de  l’bypogaslre; 
la  matrice,  qui  avait  au  moins  le  volume  des  ceux  poings 
réunis  d’un  homme  adulte,  décroît  a  vue  d'œil,  ainsi  que  Ls 
adjacences  utérines.  L’amélioration  marche  si  bien  que  tout 
annonce  une  guérison  prompte  et  complété. — A  l’occasion  de 
ce  fii»,  M.  Rosian  a  discuté  la  question  de  savoir  jusqu’à 
quelle  époque  après  l’accouchement  une  maladie  quelcon¬ 
que,  par  exemple  une  métrite ,  pouvait  etre  considérée 
comme  puerpérale.  Il  l’a  résolue  de  la  manière  suivante  : 
Eu  ihese  generale,  on  ne  doit  se  régler  que  sur  létal  fonc¬ 
tionnel  de  l’appareil  utérin,  le  nombre  dejoursécoulés  après 
la  parturition  ne  pouvant  pas  servir  de  règle  au  delà  d’un 
certain  délai.  Ainsi,  par  exemple,  tant  que  la  femme  n’ai.ra 
pas  revu  scs  règles  au  moins  une  fois,  ce  qui  a  Leu  ordinai¬ 
rement  de  quatre  à  huit  semâmes  apres,  on  doit  la  considé¬ 
rer  comme  dans  une  continuation  de  l’état  puerpéral;  par 
conséquent,  ses  maladies  auront  pendant  ce  temps  une  plus 
grande  importance  relative.  On  sait,  en  effet,  qu’en  géné¬ 
ral,  la  d-flérence  est  immense  entre  une  métrite  simple  et 
une  métrite  post-puerpéraœ,  cette  derméie  étant  beaucoup 
plus  grave  à  intensité  égale.  Cette  solution  ,  cependant ,  de 
la  question  peut,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Ros  an, 
offrir  desexcepiions,  car  ii  se  peut  que  les  régies  soient  re¬ 
parues  plusieurs  fois  lansque  lu  santé  générale  se  soit  com¬ 
plètement  rétablie  depuis  la  pariuriuon.  C’est  dans  ceite 
exception,  peut-être,  que  se  trouve  le  cas  de  la  femme  ci- 
dessus.  —  Ainsi  donc,  dans  ce  cas,  la  métrite  se  présentait 
à  un  degré  beaucoup  plus  élevé  que  chez  la  femme  prece¬ 
dente,  et  ii  s  agit  toujours  d’une  affection  aiguë,  fébrile;  là 
occasionnée  par  l’acliondu  froid,  ici  par  un  excèsde  fatigue. 
Cette  dernière  cause  est  la  plus  fréquente  après  les  couches. 

Le  troLième  casa  pour  sujet  une  jeune  personne,  figée  de 
i9  ans.  Chez  elle,  le  mal  s’est  déclaré  à  la  suite  d’une  mar¬ 
che  forcée  et  aussi  de  l’action  du  froid  à  une  époque  voi¬ 
sine  du  retour  menstruel.  L’intensité  de  la  métrite  a  été  ex¬ 
trêmement  prononcée;  car  {es  souffrances  étaient  fort  vi- 
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ves,  avec  fièvre,  et  enfin  la  phlogose  utérine  s’est  terminée 
par  suppuration.  La  malade  en  effet  a  rendu  tout  à  coup 
par  le  vagin  une  quantité  considérable  de  pus ,  et  dés  ce 
moment  ses  souffrances  et  sa  fièvre  se  sont  notablement 
amendées.  Le  palpement  abdominal ,  dans  ce  cas,  n’avait 
pas  signalé  un  développement  considérable  de  l’utérus ,  ce 
qui  peut  tenir  à  ce  que  la  phlogose  occupait  plutôt  la  face 
interne  de  l’utérus  (métrite  pariétale  interne).  L’eeouîe- 
ment  purulent  a  pu  provenir  d’une  sécrétion  formée  à  la 
surface  de  la  muqueuse  utérine,  comme  dans  toutes  les 
plilogoscs  suppurantes  des  membranes  muqueuses  ,  ou 
bien  d’un  abcès  circonscrit  dans  les  parois  de  l'organe,  et 
qui  se  serait  ouvert  dans  sa  cavité.  Cette  terminaison  est, 
comme  on  sait,  très  fréquente  dans  la  métrite  puerpérale, 
mais  extrêmement  rare  dans  la  métrite  simple,  ou  durant 
l’état  de  vacuité  simple;  au-si  ce  fait  offre-t-il  une  autre 
variété  fort  intéressante  de  la  maladie.  Il  va  sans  dire  que 
le  seul  traitement  antiphlogistique  ordinaire  a  suffi  pour 
en  faite  justice.  M.  Ro>lan  a  enfin  rappelé  que  les  auteurs 
anciens  avaient  particuliérement  signalé  les  marches  for¬ 
cées  comme  cause  de  metrite,  ce  qui  s’est  trouvé  vérifié 
dans  ce  cas. 

La  quatrième  et  la  cinquième  malade,  nous  les  passons 
comme  n’offrant  rien  de  particulier,  et  nous  arrivons  à  la 
sixième  qui  pré>ente  un  exemple  assez  sérieux  de  métrite 
aiguë ,  traitée  faiblement  en  ville,  et  qui  semble  station¬ 
naire  aujourd’hui  avec  les  allures  propres  à  la  méliiie  chro¬ 
nique.  M.  Rustan  n’a  pas  trouvé,  daus  ce  cas  ,  dts  condi¬ 
tions  réactionnelles  assez  vives  pour  tirer  du  sang  ;  il  reste 
donc  dans  l’expectation.  —  A  part  ces  six  cas,  nous  avons 
en  même  temps  sou»  les  yeux  en  ce  moment  un  cas  de  sub- 
mélrite  post-puerpérale  dans  le  service  de  Ht.  Rayer,  dont 
nous  avons  parlé  dans  le  dernier  numéro,  et  plusieurs  cas 
de  inetrite  chronique  dans  le  ser  ice  de  M.  Gerdy.  Liiez 
plu»ieurs  de  ces  dernières  malades,  la  matrice  est  nota¬ 
blement  développée  vers  1  hypogastre.  M.  Gtrdy  prescrit 
avec  avantage  des  évacuation»  sanguin» s  abondautes  par  ia 
vulve,  des  vésicatoires  vlants  au  dessus  des  j’Ub'S ,  des 
cataplasinesémoilients  et  des  bains  généraux,  tiédes.  Dirons 
enfin  qu’une  autre  malade  dont  nous  avons  parlé  dans  le 
dernier  nunv  ro,  à  l’arti»  le  utéralgie.et  qui  avait  été  guérie 
par  M.  Guérard  de  douleurs  uiéiines  atroces,  réputées 
nerveuses,  à  l’aide  d’acétate  d’ammoniaque,  présente  au¬ 
jourd'hui  tous  les  symptômes  d  une  métrite  avec  des  pertes 
sanguines  abondantes  N  avions-nous  pas  raison  de  consi¬ 
dérer  les  utéralgies  dites  nerveu-es  comme  inhérentes  à  des 
conditions  pléthoriques  occultes?  L'éyeueinent  prouve  chez 
celte  femme  que  nous  ne  nous  trompions  pas,  et,  sous  ce 
rappoit,  nous  étions  à  peu  prés  d’accord  avec  ia  manière 
de  voir  de  M.  Guérard. 

Une  première  remarque  générale  qui  se  présente 
naturellement  à  l'occasion  des  six  malades  de  M. 
Rostan  est  relative  à  l’étiologie  de  la  métrite.  On  a 
vu,  dans  un  cas,  le  bain  froid,  daus  un  antre  la 
marche  forcée,  dans  un  troisième  la  fatigue  corpo¬ 
relle  produire  l’affection  subitement,  à  l’instar  d’une 
pneumonie  ou  de  toute  autre  phlogose  viscérale  fran¬ 
che  et  aiguë.  Ue  froid,  dans  ces  occurrences,  agit  sur 
l’organe  prédisposé  à  en  recevoir  l’impression  ,  d’a¬ 
près  un  mécanisme  que  nous  avons  assez  longue¬ 
ment  expliqué  l’année  dernière  (voy.  t.  3,  p.  135); 
nous  n’y  reviendrons  donc  pas.  Ajoutons  seulement 
que  l’action  du  froid  est  d’autant  plus  prononcée  sur 
la  matrice  qu’il  y  a  imminence  de  pléthore  vers  cet 


organe ,  comme  à  l’approche  des  époques  mens¬ 
truelles  ou  durant  l’écoulement  des  règles.  Il  est  évi¬ 
dent,  au  reste,  que  la  dysménorrhée  ou  l’aménor¬ 
rhée  est  plutôt  un  effet  qu’une  cause  de  la  métrite  ; 
car  l’action  morbide  porte  directement  sur  l’organe 
et  trouble  ses  facultés  fonctionnelles.  Quant  au  dou¬ 
ille  effet  que  cette  cause  peut  produire,  d’après  M. 
Rostan  ,  savoir,  la  chlorose  ou  la  métrite,  la  chose 
n’est  rendue  difficile  à  Comprendre  que  par  les  faus¬ 
ses  théories  régnantes  sur  la  chlorose.  Si  l’on  veut 
bien  ramener  cette  affection  à  sa  véritable  condition 
pathologique,  c’est-à-dire  à  la  sub-arlérite  lente, 
que  nous  nous  efforçons  depuis  un  an  à  rendre  pa¬ 
tente  dans  nos  articles  sur  ce  sujet,  toute  la  contra¬ 
diction  disparaîtra;  car  il  s’agit  de  deux  maladies 
de  même  nature  au  fond,  l’apauvrissement  du  sang 
n’étant  qu’un  fait  très  secondaire  et  qui  se  rencon¬ 
tre  dans  toutes  les  maladies  chroniques  de  l’arbre 
vasculaire.  Voilà  précisément  ce  que  les  iatro-chi- 
mistes  du  jour  ne  daignent  même  pas  écouter  mal¬ 
heureusement!  Un  second  point  que  nous  voulons 
toucher  à  l’occasion  de  l’étiologie  de  la  métrite  sim¬ 
ple,  c’est  que  la  marche  forcée  ou  la  fatigue  qui 
s’offre  au  nombre  de  ses  causes  présente,  une  res¬ 
semblance  assez  remarquable  avec  une  autre  cause 
que  M.  Gerdy  a  signalée  le  premier  et  que  nous 
avons  vérifiée  positivement  plusieurs  fois  dans  son 
service,  savoir,  les  efforts  musculaires  généraux,  en 
particulier  du  tronc,  qui  produisent  une  maladie 
analogue,  jusqu’à  un  certain  point,  dans  l’autre 
sexe,  (orchite,  épididymite,  inflammation  du  cor¬ 
don  testiculaire  )  ;  nous  en  avons  cité  des  exemples. 

La  question  thérapeutique  qui  se  rattache  à  la 
métrite  mérite  toute  notre  attention.  Des  distinc¬ 
tions  deviennent  ici  indispensables  ;  car  le  traite¬ 
ment  doit  se  plier  aux  variétés  de  la  maladie.  Une 
première  distinction  importante  porte  sur  le  siège 
anatomique  de  la  métrite  :  l’affection  attaque  le  col 
(métrite  cervicale)  ou  le  corps  de  l’organe,  ou  bien 
ces  deux  parties  à  la  fois.  La  métrite  du  corps  se 
borne  à  la  couche  interne  ou  muqueuse  (métrite 
corticale  interne),  ou  bien  elle  envahit  le  parenchy¬ 
me.  Cette  dernière  est  la  seule  qui  s’accompagne  de 
développement  manifeste  de  l’utérus;  elle  peut  exis¬ 
ter  sans  écoulement  par  la  voie  vaginale  ,  et  même 
sans  dérangement  notable  des  règles;  tandis  que  la 
métrite  corlicale  interne  se  présente  sans  gonflement 
à  l’hypogastie,  sans  fièvre,  mais  elle  engendre  tou¬ 
jours  des  écoulements  et  même  des  granulations 
intra-utérines  à  la  longue.  On  prévoit  déjà  que  dans 
leur  forme  chronique  surtout,  ces  métrites  veulent 
être  différemment  traitées.  Suivant  qu’elle  offre  tel 
ou  tel  degré  d’intensité,  son  origine  récente  ou 
ancienne,  sa  nature  puerpérale  ou  non,  ses  com¬ 
plications  hémorrhagiques  ou  d’autre  nature,  etc.  , 
la  maladie  réclame  des  considérations  spéciales  au 
point  de  vue  du  traitement.  11  est  même  une  sorte 
de  métrite  partielle  du  corps  qui  est  très  fréquente  , 
presque  pas  indiquée  par  les  auteurs,  et  qui  veut 
être  spécialement  étudiée  ;  car  ses  conséquences  sont 
souvent  fâcheuses  :  nous  voulons  parler  de  celle  qui 
complique  la  grossesse  et  qui  est  la  cause  de  métror- 


rhagies,  d’avortements  et  d’antres  accidents  plus  ou 
moins  graves. 

L’on  prévoit  déjà  que  la  médication  antiphlogisti¬ 
que  ordinaire,  basée  sur  les  éléments  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer  est  insuffisante  dans  une  multitude 
de  cas  ;  car  dès  que  le  mal  affecte  la  forme  chroni¬ 
que  ,  qu’il  n’y  a  pas  de  fièvre  ni  de  conditions  géné¬ 
rales  de  pléthore  ,  la  saignée  est  inapplicable;  et  les 
autres  accompagnements,  sans  elle,  sont  d’une  ac¬ 
tion  faible  ou  nulle  sur  le  mal.  11  survient  d’ailleurs 
des  conditions  locales,  des  ulcérations,  des  granula¬ 
tions  dans  la  cavité  du  corps  utérin  ,  lesquelles  récla¬ 
ment  l’usage  de  certains  moyens  chirurgicaux  pour 
guérir.  Il  est  donc  heureux  que  l’art  possède,  dans 
ces  occurrences,  des  remèdes  dynamiques  hyposthé- 
nisants  qui  agissent  favorablement  comme  les  anti¬ 
phlogistiques  ordinaires,  et  mieux  encore,  par  suite 
de  leur  action  élective  sur  l’appareil  utérin  ,  sans 
soustraire  de  sang  de  l’organisme:  Ces  remèdes  sont 
le  seigle  ergoté,  le  sulfate  de  quinine  ,  les  ferrugi¬ 
neux,  le  nitrate  de  potasse,  l’acétate  d’ammoniaque, 
les  limonades  minérales,  etc.  On  peut  ajouter  encore 
la  cantharide,  appliquée  par  la  méthode  endermi- 
que  (vésicatoires  volants),  dont  M.  Gerdy  retire  de 
si  bons  résultats,  même  contre  les  douleurs  lombai¬ 
res  que  ces  sortes  de  malades  accusent.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  vésicatoires  sont  appliqués  par  M. 
Gerdy  sur  la  région  rénale.  Rien  n’ôinpêche,  au  sur¬ 
plus,  de  joindre,  si  la  chose  est  possible,  les  remè¬ 
des  ordinaires  ci-dessus  indiqués  à  ceux  dont  nous 
venons  de  parler  en  dernier  lieu.  Les  lausses  idées 
qu’on  professe  sur  faction  de  ces  médicaments  met¬ 
tent  sans  doute  un  obstacle  invincible  à  leur  adop¬ 
tion;  mais  il  se  trouvera,  nous  l’espérons,  des  pra¬ 
ticiens  qui  croiront  peut-être  plus  à  l’observation  ex¬ 
périmentale  qu’aux  préceptes  routiniers;  à  ceux-là 
nous  dirons  :  expérimentez  et  voyez  !  Que  nous  im¬ 
porte,  à  nous,  que  ces  médicaments  soient  plutôt 
toniques,  excitants,  stimulants,  irritants,  ou  bien  hy- 
posthénisants?  Nous  cherchons  comme  vous  la  vérité, 
et  nous  croyons  que  la  thérapeutique  aurait  considé¬ 
rablement  à  gagner  en  France  par  les  nouvelles 
études  expérimentales  que  nous  appelons  de  tous  nos 
vœux. 

La  scammonée ,  médicament  anciennement  con¬ 
nu  ,  très  employé  autrefois  à  titre  de  purgatif  hydra- 
gogue,  était  à  peine  prescrit  de  nos  jours,  depuis 
surtout  que  les  études  sur  l’ irritation  gastro-entéri¬ 
que  avaient  préjugé  si  fâcheusement,  a  priori,  à 
faction  de  tons  les  remèdes  dynamiques  quelque  peu 
énergiques.  Seammouée  et  charbon  incandescent, 
gomme-gutte  et  alcool  enflammé ,  huile  de  croton 
et  poudre  à  canon  en  déflagration  étaient  devenus 
presque  synonymes  dans  l’imagination  des  méde¬ 
cins  ;  et  ainsi  de  suite  pour  les  autres  remèdes.  G’é- 
tait  tout  au  plus  si  l’on  prescrivait  vers  la  fin  des  ma¬ 
ladies  aigues  quelques  grammes  d’huile  de  ricin 
qu’on  supposait  être  moins  irritant,  et  l’on  trouve 
encore  écrit  dans  des  livres  récents  que  la  seammo- 
née ,  à  dose  élevée,  enflamme  terriblement,  ulcère 
même  les  voies  digestives!  Lu  présence  d’assertions 
aussi  formelles,  déjà  démenties  expérimentalement 
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par  les  travaux  cliniques  de  l’Ecole  dynamique  ,  et 
aussi  par  la  pratique  journalière  des  médecins  an¬ 
glais  ,  M.  Rayer  a  voulu  dernièrement  savoir  à  quoi 
s’en  tenir  sur  l’action  de  la  scammonnée ,  et  pour 
cela  il  est  entré  de  suite  dans  la  seule  voie  qui  pou¬ 
vait  éclaircir  les  doutes  ,  l’expérience  clinique.  De¬ 
puis  un  mois,  M.  Rayer  administre  la  scammonéc 
à  un.  très  grand  nombre  de  malades  à  la  Charité,  et 
il  en  étudie  les  effets  avec  tout  le  soin  minutieux  et 
l’exactitude  pénétrante  qu’on  connaît  à  tous  les  tra¬ 
vaux  de  cet  habile  clinicien.  Voici  les  résultats  géné¬ 
raux  obtenus  par  M.  Rayer  jusqu’à  ce  jour. 

La  scammonnée  dont  M.  Rayer  s’est  servi  est  celle  d’A- 
lep,  fournie  par  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux.  C’est 
déjà  dire  qu’elle  était  d’excellente  qualité.  Il  l’a  prescrite 
tout  simplement  en  poudre,  en  une  seule  prise  chaque 
dose.  On  l'enveloppait  dans  un  morceau  d’hostie  au  moment 
de  l’administrer.  Les  doses  que  M.  Rayera  suivies  ont 
été  de  1  gm.  (  !8  grains)  à  1  gm  25  ou  50  centig.  (23  à  28 
grains)  pour  chaque  prise  ,  toujours  en  une  seule  fois.  Chez 
quelques  malades,  il  n’en  a  donné  que  de  très  faibles  do¬ 
ses  ,  savoir  ,  20  centig.  (4  grains)  :  c’était  lorsqu’il  ne  vou¬ 
lait  que  faciliter  les  garde-robes  naturelles.  Quant  aux 
conditions  des  malades  qui  ont  été  soumis  à  ces  expérien¬ 
ces,  elles  étaient  très  diverses.  Dans  une  vingtaine  de  cas 
que  nous  avons  suivis,  il  s’agissait  d’individus  des  deux 
sexes,  âgés  de  25  à  50  ans ,  les  uns  convalescents  de  mala¬ 
dies  aiguës,  les  autres  atteints  de  maladies  chroniques  du 
cœur,  des  reins,  de  l’utérus ,  des  voies  gastriques  ,  du  sys¬ 
tème  nerveux ,  du  poumon,  du  foie ,  de  rhumatisme,  etc. 
Chacun  de  ces  malades  a  été  soumis  à  l’action  du  remède 
plusieurs  fois  ,  à  quelques  jours  d’intervalle,  toutes  ces  af¬ 
fections  s’accompagnaient  de  constipation  et  de  l’indication 
d’évacuer  l’intestin.  Chez  tous,  à  l’exception  de  deux  ou 
trois ,  le  remède  a  produit  des  garde-robes  au  nombre  de 
deux  à  sept,  dans  l’espace  d’une  à  quatre  heures,  avec  quel¬ 
ques  coliques ,  mais  peu  intenses.  Ceux  qui  n’ont  pris  que 
la  faible  dose  (20  centig.)  ont  obtenu  aisément  deux  garde- 
robes.  Les  deux  ou  trois  individus  qui  n’ont  pas  eu  d’effet 
par  la  dose  de  1  gm  ou  1  gm.  25  avaient  bu  du  bouillon 
aux  herbes  après  la  prise  du  médicament  :  aussi  a-t-on  été 
tenté  de  présumer  que  c’était  peut-être  ce  bouillon  qui 
avait  empêché  le  purgatif  d’opérer.  Par  suite  de  cette  re¬ 
marque,  qui  aurait  à  la  vérité  besoin  d’être  confirmée,  M. 
Rayer  a  fait  prendre  aux  autres  le  médicament  à  jeun  et  à 
sec,  c’est-à-dire  sans  faire  rien  boire  après.  Ajoutons  que 
pour  être  sûr  de  son  administration  exacte,  la  poudre  était 
donnée  par  la  Sœur  de  service  elle-même,  le  matin  de  très 
bonne  heure.  Les  matières  rendues  étaient  conservées  et 
examinées  à  l’heure  de  la  visite.  Comme  le  remède  était 
donné  à  quatre  heures  du  matin  ,  son  action  avait,  chez  la 
plupart,  fini  à  huit  (heure  de  la  visite).  Par  conséquent, 
les  matières  examinées  étaient  à  peu  prés  au  complet  ;  mais 
ici  il  s’est  présenté  une  difficulté  ,  c’est  que  chez  les  fem¬ 
mes  les  urines  se  trouvaient  mêlées  avec  les  fœces  dans  le 
bassin,  ce  qui  rendait  l’appréciation  exacte  difficile.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ces  matières  étaient  en  général  en  quantité 
d’un  à  deux  kilos  (estimées  approximativement  à  l’œil),  de¬ 
mi-solides  celles  de  la  première  garde-robe ,  liquides  et  jau¬ 
nes  celles  des  autres.  On  comprend  que  la  matière  rendue 
était  plus  abondante  chez  ceux  qui  n’étaient  pas  allés  à  la 
selle  depuis  quelques  jours. 

Au  reste,  aucun  des  malades  soumis  à  l’action  de  la 
scammonée  n'a  éprouvé  le  moindre  accident  soit  pendant, 
soit  après  l’actioa  du  remède  aux  doses  ci-dessus.  Les 


coliques  elles-mêmes  n’ont  été  que  faibles ,  moindres  que 
celles  que  produisait  l’eau  de  Sedlitz  chez  quelques-uns  de 
ces  mêmes  patients;  plus  prononcées  chez  quelques  autres. 
Pas  de  vomissements,  ni  de  nausées ,  ni  de  dégoût.  I.es  ma¬ 
lades  l’ont  pris  plus  volontiers  que  l’eau  de  Sedlitz  ;  car  la 
poudre  n’a,  d’après  leur  dire  ,  aucun  goût,  avalée  dans  du 
pain  à  chanter,  et  elle  opère  promptement;  elle  est  com¬ 
modément  ingérée  à  cause  de  son  peu  de  volume.  Quelques- 
uns  seulement  ont  accusé  un  peu  de  ténesme  rectal  après 
les  décharges.  Il  y  a  eu  des  sujets  qui  n’avaient  pu  être 
'  purgés  les  jours  précédents  à  l’aide  d’une  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz ,  et  qui  l’ont  été  très  bien  par  un  gramme  de  pou¬ 
dre  de  scammonée.  M.  Rayer  n’a  pas  dépassé  les  doses  que 
nous  venons  d’indiquer;  il  se  propose  cependant  d’expéri¬ 
menter  comparativement  au  suc  épaissi  et  réduit  en  poudre 
dont  il  s’est  servi  jusqui’ici,  l’action  de  la  résine  de  scammo¬ 
née  ;  puis  celle-ci  parallèlement  avec  la  résine  de  jalap.  Cette 
dernière  il  a  commencé  déjà  depuis  quelques  jours  à  la 
donner  à  la  dose  de  1  gm. ,  1  gm.  25  ou  50  (  18  à  28  grains) 
à  plusieurs  malades,  et  le  résultat  prouve  déjà  que  la  ré¬ 
sine  de  jalap  a  une  action  à  peu  prés  égale  ou  plus  faible 
que  la  scammonée  ordinaire,  dite  d’Alep  ou  du  commerce. 
Disons  enSnqueM.  Rayer  avait  voulu  s’assurer,  par  l’inspec¬ 
tion  des  matières  fécales  rendues,  si  la  scammonée  jouissait 
réellement  de  la  vertu  hydragogue,  c’esl-à  dire  évacuante 
des  eaux  des  hydropiques,  que  quelques  auteurs  lui  attri¬ 
buaient.  Il  ne  lui  a  rien  trouvé  desemblable  par  les  doses  ci- 
dessus,  les  garde-robes  n’ayant  pas  été  plus  séreuses  que  par 
les  autres  purgatifs,  et  contenaient  d’ailleurs  de  la  bile  en 
assez  grande  quantité  :  ce  qui  la  ferait  plutôt  ranger  au 
nombre  des  purgatifs  colégogues.  Nous  reviendrons  tout  à 
l’heure  sur  cette  question.  Plusieurs  sujets  atteints  d’hy- 
dropisie  ascite,  avec  ou  sans  anasarque,  ou  d’anasarque 
sans  collection  séreuse  notable  dans  les  cavités  viscérales 
(maladies  du  cœur,  de  l’aorte,  des  reins,  du  péritoine) ,  ont 
été  par  M.  Rayer  soumis  pendant  quelque  temps  à  l’action 
journalière  de  la  scammonée,  mais  sans  en  retirer  un  avan¬ 
tage  bien  notable.  —  Le  fait  le  plus  général  qui  résulte  des 
expériences  dont  nous  venons  de  rendre  compte  ,  c’est  que 
la  scammonée  d’Alep  est  un  purgatif  tout  à  fait  innocent  à 
la  dose  de  20  à  50  grains  (1  gm.  à  1  gm.  50)  chez  l’adulte,  à 
action  généralement  constante  et  prompte;  qu’il  est  facile, 
commode  à  prendre  en  poudre  enveloppée;  n’exige  pas  de 
boisson  pour  opérer,  n’occasionne  que  des  coliques  légères 
et  quelquefois  un  faible  ténesme  rectal.  L’effet  purgatif  ce¬ 
pendant  peut  manquer  à  cette  dose ,  et  nous  allons  essayer 
de  déterminer  dans  quelles  conditions  cet  effet  négatif  peut 
avoir  lieu,  et  comment  on  peut  éviter  les  coliques.  Nous 
essayerons  d’ailleurs  de  démontrer  comment  on  peut  ren¬ 
dre  la  scammonée  favorable  dans  le  traitement  des  hy- 
dropisies  en  général. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  parlé  que  de  la  scammonée 
d’Alep,  celle  qu’a  prescrite  M.  Rayer,  et  dont  on  se 
sert  le  plus  souvent.  Nous  devons  dire  cependant  que 
des  trois  espèces  de  scammonée,  connues  dans  le 
commerce,  savoir,  d’Alep,  de  Smyrne  et  de  Mont¬ 
pellier,  la  seconde  ,  celle  de  Smyrne,  qui  est  moins 
chère  que  celle  d’Alep ,  est  mise  fréquemment  à  la 
place  de  celle-ci  par  les  pharmaciens,  et  l’on  va  com¬ 
prendre  aisément  comment  cela  a  lieu.  A  l’état  de 
poudre,  en  effet,  les  deux  espèces,  celle  d’Alep  et  celle 
de  Smyrne,  se  confondent  si  bien  que  les  pharma¬ 
ciens  les  plus  exercés  ne  peuvent  ordinairement  les 
distinguer  l’une  de  l’autre.  Or,  les  pharmaciens  achè¬ 
tent  leur  scammonée  toute  préparée  ,  c’est-à-dire , 
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pulvérisée,  chez  les  fabricants  de  produits  chimiques, 
et  ils  ne  reçoivent  que  la  scammonée  deSmyrne,  alors 
même  qu’ils  la  payent  comme  scammonée  d’Àlep, 
qui  se  vend  un  peu  plus  cher.  Nous  venons  de  nous 
assurer  personnellement  de  ce  fait  à  la  fabrique  de 
Robiquet,  Boyveau  et  Pelletier,  où  nous  avons  voulu 
nous  procurer  une  série  d’échantillons  de  scammo¬ 
née  en  substance,  en  poudre,  et  de  résine.  On  nous 
a  déclaré  formellement  qu’on  ne  vendait  pour  tous* 
les  pharmaciens  que  de  la  scammonée  de  Smyrne  ; 
cela  est  si  vrai,  nous  a-t-on  ajouté,  qu’on  n’en  trouve 
qu’à  peine  quelques  échantillons  de  celle  d’Alep. 
D’un  autre  côté,  M.  Rayer  ayant  fait  apporter  de  la 
pharmacie  de  la  Charité  un  flacon  de  véritable  scam¬ 
monée  d’Alep  en  poudre,  et  l’ayant  comparée  avec 
un  autre  flacon  que  nous  lui  avions  apporté  de  scam¬ 
monée  de  Smyrne ,  achetée  chez  Boyveau  par  nous- 
même  et  pilée  en  notre  présence,  la  différence  à 
l’œil  était  nulle,  et  quant  à  l’odeur  (odeur  de  beurre 
rance),  elle étaitplusprononcéedanscelledeSmyrne, 
mais,  à  la  vérité,  un  peu  différente,  quant  à  sa  na¬ 
ture,  de  celle  de  la  Charité.  La  conséquence  que  nous 
avons  dû  déduire  de  ces  renseignements  et  de  ces  pa¬ 
rallèles,  c’est  que  la  plupart  des  pharmaciens  ne  ven¬ 
dent  que  de  la  scammonée  de  Smyrne  pour  celle 
d’Alep.  Cela  n’a  aucun  inconvénient  selon  nous;  mais 
il  est  dès  lors  inutile  de  formuler  dans  les  ordonnances 
la  scammonée  d’Alep,  puisque  les  pharmaciens  n’ont 
que  celle  de  Smyrne,  et  c’est  celle-ci  que  les  méde¬ 
cins  doivent  prescrire  pour  être  sûrs  de  ce  qu’ils  or¬ 
donnent.  11  en  est  autrement  dans  les  hôpitaux,  car 
on  a  là,  par  la  pharmacie  centrale,  celle  d’Alep.  On 
peut  aussi  l’avoir  dans  l’exercice  de  la  ville;  pour 
cela,  il  faut  la  faire  acheter  en  substance  et  pulvéri¬ 
ser  à  la  pharmacie,  après  examen.  Au  reste,  nous  le 
répétons,  cela  importe  fort  peu,  car  nous  venons  de 
nous  assurer,  par  quelques  expériences  que  nous 
avons  faites  par  devers  nous ,  que  la  scammonée  de 
Smyrne  vaut  au  moins  tout  autant  comme  médica¬ 
ment  que  celle  d’Alep;  elle  nous  a  même  paru  plus 
active,  et  nous  n’hésitons  pas  à  lui  donner  la  préfé¬ 
rence  dans  la  pratique. 

Pour  compléter  ces  notions  préliminaires  sur  les 
scammonées,  nous  avons  désiré  nous  enquérir  de  leurs 
prix  commerciaux  chez  les  fabricants  de  produits  chi¬ 
miques.  Voici  la  note  qu’on  nous  a  fournie  chez 
MM.  Boyveau  et  Ce.  — Scammonée  cVAlep,  entière, 
72  fr.  le  kilo  (2  fr.  30  c.  à  l’once);  idem,  en  poudre, 
88  fr.  le  kilo  (2  fr.  75  c.  à  l’once),  savoir,  un  peu 
moins  de  10  centimes  le  gramme.  Scammonée  de 
Smyrne ,  entière,  64  fr.  le  kilo  (2  fr.  à  l’once);  idem, 
en  poudre,  72  fr.  (2  fr.  30  c.  à  l’once)  Scammonée 
en  galettes  ,  dit*  de  Montpellier,  pour  les  chevaux , 
8  fr.  le  kilo  ;  idem,  en  poudre,  10  fr.  La  résine  de 
scammonée,  soit  en  écailles,  soit  en  poudre ,  250  fr. 
le  kilo,  savoir,  25  centimes  le  gramme.  On  voit  déjà, 
par  ces  détails,  que  la  scammonée  est  un  médicament 
qui  convient  parfaitement  dans  l’exercice  chez  le  pau¬ 
vre,  car  son  coût  est  excessivement  modique.  Ce  re¬ 
mède  végétal  doit,  d’après  notre  manière  de  voir, 
être  toujours,  à  conditions  égales,  préféré  aux  com¬ 
posés  minéraux,  d’action  analogue  à  celle  de  la  scam¬ 


monée.  N’est-il  pas,  en  effet,  plus  avantageux  et  plus 
sûr,  sous  tous  les  rapports,  de  prescrire  à  de  pauvres 
malheureux,  dans  les  campagnes  ou  dans  les  villes, 
un  paquet  de  poudre  de  scammonée  qui  ne  leur  coûte 
que  quelques  liards,  qu’un  paquet  de  calomel  qu’ils  ne 
peuvent  pas  toujours  payer,  qui  peut  d’ailleurs  causer 
des  accidents  si  le  remède  n’est  pas  pur,  ou  même 
qu’une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  dont  le  prix  peut 
être  au  dessus  de  leurs  ressources?  On  ne  sait  jamais 
ce  qu’un  composé  minéral  peut  devenir  dans  l’éco¬ 
nomie  ;  tandis  que  les  préparations  végétales  sont 
mieux  assimilées ,  et  elles  sont  moins  hétérogènes  à 
l’organisme.  Ces  dernières,  cependant,  présentent 
l’inconvénient  d’être  variables  dans  leur  degré  d’ac¬ 
tion;  et  c’est  là  un  reproche  qu’on  a  souvent  adressé, 
en  effet ,  à  la  scammonée  ;  mais  on  peut  y  remédier 
en  l’administrant  par  des  doses  répétées,  jusqu’à  l’ef¬ 
fet  qu’on  veut  produire.  —  Disons  enfin  que,  s’il  est 
presqu’iinpossible  de  distinguer  l’une  de  l’autre  les 
deux  espèces  de  scammonée  orientale,  après  avoir  été 
réduites  en  poudre  ;rien  n’est  plus  facile  que  de  faire 
cette  distinction  lorsque  la  drogue  est  entière.  Celle 
d’Alep,  en  effet ,  se  présente  comme  un  morceau  de 
cire  jaune,  un  peu  blanchâtre  ou  grisâtre;  tandis  que 
celle  de  Smyrne  est  noire  comme  un  morceau  de  ré¬ 
glisse  brut  et  elle  est  beaucoup  plus  pesante,  à  volume 
égal,  que  l’autre.  En  outre,  la  première  offre  une 
odeur  spéciale,  tandis  que  l’autre  n’a  pas  d’odeur,  ou 
du  moins  n’acquiertde  l’odeurqu’après  avoir  été  pul¬ 
vérisée.  Quant  à  la  troisième  espèce,  qui  est  en  ga¬ 
lettes  ,  elle  ne  saurait  être  confondue  avec  les  deux 
autres;  elle  n’est  point  usitée  d’ailleurs. 

Les  chimistes  ont  analysé,  à  différentes  époques, 
la  scammonée.  Il  y  a  un  siècle,  Geoffroy  caractérisait 
ce  médicament  de  composé  gommeux  et  résineux. 
De  nos  jours,  on  le  regarde  aussi  comme  une  gomme- 
résine,  et  l’on  suppose  que  son  action  tient  au  prin¬ 
cipe  résineux  seul,  ce  qui  est  purement  hypothétique. 
On  assigne  à  la  scammonée  de  Smyrne  29  pour  100 
de  résine,  et  à  celle  d’Alep  60  pour  100,  c’est-à- 
dire  plus  du  double.  De  là  la  présomption  d’une  su¬ 
périorité  d’action  dans  celle  d’Alep.  Les  expériences, 
cependant  que  nous  avons  faites  ne  répondent 
point  à  un  pareil  calcul ,  car  nous  avons  trouvé  la 
scammonée  grecque  (Smyrne)  plus  active  que  la 
scammonée  asiatique  (Alep).  Hippocrate  ne  prescri¬ 
vait  que  la  scammonée  qu’on  préparait  dans  l’île  de 
Cos  et  qu’on  transporte  à  Smyrne  aujourd’hui ,  et  il 
la  trouvait  très  énergique.  Il  s’en  servait  même  pour 
usage  externe,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin.  Il 
est  évident  pour  nous  que  l’idée  de  supériorité  qu’on 
attache  à  celle  d’Alep  est  sans  fondement  réel.  —  La 
résine  se  prépare  à  Paris;  on  fait  pour  cela  dissoudre 
la  scammonée  dans  de  l’alcool ,  on  décolore  le  solu- 
tum  à  l’aide  du  charbon  animal,  puis  on  le  laisse  éva¬ 
porer  dans  des  assiettes ,  et  la  résine  se  dépose  sous 
forme  de  peti  tes  squammes  sémi-transparen tes  comme 
de  la  colle  de  poisson.  Réduite  en  poudre,  elle  est 
tout  à  fait  blanche.  On  ladit  du  double  au  moins  plus 
active  que  la  scammonée  commune,  et  on  ne  la  pres¬ 
crit  qu’au  quart  ou  à  moitié  de  dose  de  la  scammo¬ 
née,  Nous  consacrerons  à  ce  sujet  un  article  spécial 


quand  les  expériences  que  M.  Rayer  vient  de  com¬ 
mencer  avec  cette  résine  et  avec  celle  du  jalap  au¬ 
ront  été  terminées. — Abordons  à  présent  la  question 
importante  de  l’action  dynamique  de  la  scammonée 
et  de  ses  indications  thérapeutiques.  Ce  sujet  nous 
fournira  la  matière  d'un  second  article  dans  le  pro¬ 
chain  numéro. 

Opium  morpbiae.  —  On  suppose  de  nos  jours  que  la 
force  médicarnen  euse  de  l’extrait  d’opium  est  en  raison  de 
la  proportion  de  l’alcatoïde  (morphine)  qu’il  contient.  L’on 
en  dit  autant  de  l’écorce  de  quinquina  par  rapport  à  la 
quinine.  Or,  la  quantité  de  morphine  que  l’ana'yse  chimi¬ 
que  signale  dans  les  divers  opiums  du  commerce  est  très 
variable.  On  en  trouve  de  1  à  tO,  ou  10,  7o  pour  100.  Or¬ 
dinairement  on  en  rencontre  4  à  6  pour  100  On  en  trouve 
moins  dans  les  opiums  destinés  aux  mangeurs  orientaux  ; 
qiulqu^s  opiums  du  Céleste  Empire  en  offrent  à  pnne  1?2 
pour  100.  Cette  variabilité  tient,  à  part  les  fr.Iatéries,  moins 
à  l’influence  des  climats  où  l’on  cultive  la  plante,  qu'aux  es¬ 
pèces  du  pavot  dont  on  l’extrait,  et  au  degré  de  maturité 
des  capsules.  Les  mêmes  plantes  cultivées  sur  le  même  sol 
donnent  en  effet  des  quantités  moindres  de  morphine  si  on 
lai -se  trop  mûrir  les  capsules.  La  conséquence  de  ces  re¬ 
marques,  c’est  que  quand  on  prescrit  de  l’opium  à  haute 
dose  ou  peut  s’exposer  à  des  effets  trés-variabtes,  la  propor¬ 
tion  de  la  morphine  nous  étant  inconnue,  et  étant  elle- 
même  variable  dans  les  opiums  dûs  de  Smyrne,  de  Cons¬ 
tantinople,  d’Égypte,  de  Perse,  de  Chine,  etc.  Aussi  mieux 
vaudrait  peut-être  prescrire  les  sels  de  morphine  ou  la 
morphine  elle-même,  dont  le  degré  d’énergie  est  invaria¬ 
ble,  comme  celui  de  la  quinine;  mais  on  sait  que  ces  pro¬ 
duits  sont  toujours  d’un  prix  élevé.  Un  fait  parfaitement 
prouvé  au  reste,  c’est  que  le  pavot  somuifere  brun-pour¬ 
pre,  et  le  pavot  œillets  qu’on  cultive  aujourd  hui  en  Al¬ 
gérie  et  en  Europe,  donne  autant  ou  plus  de  morphine  que 
les  plus  riches  opiums  des  provenances  d’Orient  ( Journal 
de  la  Société  pharmaceutique  d'émulation  de  Mont¬ 
pellier  ,  mai).  Les  observations  précédentes  expliquent 
peut-être  comment  certains  individus  ont  pu  prendre  impu¬ 
nément  des  doses  considérables  d’opium,  si  toutefois  il  e>t 
prouvé  que  le  seul  principe  d’action  dans  cet  extrait  soit  la 
morphine.  N-ms  devons  néanmoins  ajouter  que  pour  le 
clinicien  familiarité  avec  la  loi  de  la  tolérance  morbide 
de  l’organisme  pour  certains  remèdes  dans  diverses  mala¬ 
dies,  la  condition  proportionnelle  de  la  morphine  dans  l’o¬ 
pium  est  peu  importante,  car  son  régulateur  véritable  dans 
l’administration  des  doses  de  ce  remède  est  l’état  des  fonc¬ 
tions  organiques  qu  il  analyse  d'un  coup  d'œil  et  a  chaque 
heure.  Un;  dernière  remarque  a  faire  à  ce  sujet,  c’est  que 
les  sels  de  morphine  sont  des  corps  composés  dans  lesquels 
le  principe  opiacé  n’entre  que  pour  une  part  seulement. 
Par  conséquent,  ils  ne  sauraient  remplacer  tout-à-fait  la 
morphine  pure,  encore  moins  l'extrait  d’op  uni  lui-même 
qui,  d'après  nous,  doit  être  toujours  préféré  comme  plus 
homogène,  et  plus  certain  dans  ses  effets.  11  est  incontes¬ 
table  pour  nous  que  le  degré  d’action  des  sels  de  morphine 
est  proportionnellement  moindre  que  celui  de  la  même 
quantité  administrée  sous  forme  d  extrait  d’opium.  C’est 
que  l’acide  avec  lequel  la  morphine  se  trouve  combinée 
neutralise  en  part  e  l’action  excitante  de  l'alcaloïde.  Tous 
les  acides  en  effet  sont  hyposlhénisanls.  Nous  nous  expli¬ 
quons,  par  celle  influence  de  l’acide  des  sels  de  morphine, 
les  effets  favorables  que  ces  produits  procurent  dans  cer¬ 
taines  névralgie»  de  nature  manifestem.nl  hypersthéoique, 
et  que  l'opium  fait  empirer,  ainsi  que  les  autres  excitants, 


tels  que  les  alcooliques,  etc.  Cela,  arrive  surtout  quand  on 
fait  précéder  l’application  de  la  morphine  de  celle  de  la 
cantharide  (vésicatoire  volant)  dont  l’action  antiphi  gis- 
tiqoe  e»t  proverbiale  aujourd  hui.  N«»us  faisons  donc  une 
distinction  fondamentale  entre  faction  de  l’opum.  qui 
est  essentiellement  excitante,  à  l’instar  de  celle  de  l’eau  de- 
vie,  et  l’action  des  sHsde  morphine  qui  est  mixte,  à  cause 
de  l’influence  hypo'thénisante  de  l’acide  solidifié.  11  n’en 
est  plus  de  même  dans  les  sels  de  quinine,  car  ici  l’alca¬ 
loïde  jouit  d’une  vertu  analogue  à  celle  de  l’acide  ;  les  deux 
éléments  par  conséquent  visent  à  un  même  effet  hyposihé- 
nUant.  D  autres  considérations  pratiques  se  rattachent  à 
cette  question  des  composés  d’opium. 


Hètcl-IMcii.  (M.  Rosi  an.) 

Vomissement  chronique,  réputé  nerveux.  Bons 

effets  de  la  glace.  —  Une  femme,  âgée  de  3o  ans,  bien 
constituée,  infirmière  à  t’Hôtel-Dieu,  habituellement  bien 
portante  et  robuste,  a  été  atteinte  de  fievre  typhoïde  grave 
il  y  a  trois  ans.  Sa  convalescence  a  été  longue  et  difficile, 
et  e'ie  est  re»tée  toujours  maladive  depuis.  Ses  règles 
avaient  comp'étement  disparu  ;  elle  ép'ouvait  une  lassitude 
générale  et  de  I  inappétence.  Cet  état  avait  duré  jusqu’à 
ces  derniers  t.mps;  ou  l’avait  traitée  inutilement  par  divers 
moyens,  lorsqu’on  lui  a  fait  prendre  en  dernier  lieu,  il  y  a 
plusieurs  mois,  des  ferrugineux  en  quantité.  Son  état  sVst 
améliore  et  se*  menstrues  ont  reparu  pendant  deux  ou  trois 
mois  ;  mais  au  bout  de  ce  temps,  il  y  a  maintenant  un  mois 
ousii  semaines,  elle  a  été  prise  de  vomissements  opiniâtres, 
journaliers,  se  répétant  à  chaque  repas,  pendant  le  repas 
même,  t’empêchant,  par  conséquent,  de  se  nourrir  de 
quoi  que  ce  fût.  A  l’examen,  M.  Ro.*tan  n’a  trouvé  abso- 
sulement  aucun  organe  malade  :  pas  de  céphalalgie  ni  de 
mal  à  la  gorge  ;  rien  à  la  poitrine  ni  au  ventre  ;  l’abdomen 
est  mou,  indolore  à  la  pression  ,  ainsi  que  l’épigastre;  pas 
de  lumeur  appréciable  dans  cette  région  ni  au  foie  ni  à  la 
rate;  pas  de  jaunisse;  la  langue  et  le  pouls  sont  naturels; 
pas  de  soif  extraordinaire;  les  garde-robes  s’effectuent  à 
l’aide  de  lavements  ;  la  malade  présente  d’ailleurs  un  teint 
et  un  embonpoint  assez  normaux.  Tout  pesé  ,  31.  Ro»tan 
n’a  pu  rattacher  le  vomissement  chez  celle  malade  à  au¬ 
cune  lésion  organique;  il  l’a  donc  caractérisé  de  nerveux  , 
et  il  a  prescrit  fusage  de  la  glace  par  bouche,  par  petits 
morceaux  répétés  qu’elle  prend  incessamment.  Depuis  trois 
jours  que  ce  traitement  est  suivi,  le  vomissement  a  com¬ 
plètement  cessé.  Mais  cette  amelioration  continuera-t-elle, 
et  amenéra-t  elle  la  guérison?  C’est  ce  que  nous  verrons  et 
que  nous  ne  manquerons  de  faire  connaître. 

—  M.  Rostan  a  déclaré  qu’il  existe  pour  lui  des  vo¬ 
missements  chroniques  essentiellement  nerveux  ,  et 
que  c  est  à  tort  que  l’Ecole  dite  physiologique  les 
avait  rejetés  avec  dédain  pour  les  ratiacher  à  la  gas¬ 
trite  qui  n’existe  pas  toujours,  et  il  a  classé  dans  ce 
nombre  celui  de  cette  femme  ;  aussi  a-t-il  ajouté 
qu’il  ne  comprenait  pa.;  comment  la  glace  avait  pu 
arrêter  le  vomissement  dans  ce  cas,  et  qu’à  ses  yeux 
ce  n’était  là  qu’un  remède  empirique.  Au  reste,  M. 
Rostan  n’a  pas  dit  ce  qu’il  entendait  parun  état  ner¬ 
veux  de  l’estomac,  produisant  des  vomissements  con¬ 
stants  au  milieu  de  chaque  repas.  Si  ce  diagnostic  est 
exact,  les  nerfs  de  l’estomac  doivent  être  lésés  d’une 
manière  quelconque,  soit  dans  l’estomac  lui-même, 
soit  à  leurs  racines  centrales  ,  soit  dans  leur  trajet 
extra- viscéral ♦  C’est  ce  qui  n’a  pas  encore  été  déter- 
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miné;  et  il  serait  probable  que  dans  l’esprit  de  M. 
Kostan  r expression  de  vomissement  nerveux  fut  sy¬ 
nonyme  de  vomissement  de  cause  inconnue  ,  ou  à 
condition  pathologique  inappréciable.  C’est  là  , 
comme  on  le  voit,  une  question  pratique  digne  d’in¬ 
térêt  que  nous  ne  pouvons  résoudre  ,  les  éléments 
matériels  manquant  jusqu’ici,  bien  que  nous  soyons 
porté  à  voir  dans  le  cas  ci-dessus  des  conditions  de 
sub-phlogose  sourde  dans  l’arbre  artériel,  et  dont  le 
vomissement  n'est  qu’un  symptôme,  ainsi  que  cela 
se  rencontre  souvent  chez  lez  chlorotiques  à  tous  les 
âges  ,  surtout  chez  des  sujets  âgés  de  30  à  50  ans. 
Nous  en  avons  cité  des  exemples  dans  ce  journal. 
Les  opiacés,  les  alcooliques  sont  nuisibles;  les  hy- 
posthénisants  vasculaires  conviennent  parfaitement 
(ferrugineux  ,  eaux  minérales  alcalines ,  quina- 
cés,  etc).  Cette  question  du  vomissement  chroni¬ 
que,  non  inhérent  à  des  conditions  matérielles  des 
viscères ,  se  prête  à  des  considérations  de  plus  d’un 
genre.  L’occasion  ne  nous  manquera  pas  pour  la 
traiter  dans  tous  ses  détails. 

Pneumonies  compliquées.  Remarques  pratiques. 
—  Quatre  sujeis  atieims  de  pneumonie  trésgrav**,  diverse¬ 
ment  compliquée  ,  sont  en  ce  moment  traités  dans  le  ser¬ 
vice  de  Al.  Rorfan. —  Dans  l’un,  le  plus  remarquable  de 
tous,  il  s’agit  d’une  femme,  âgée  de  30  ans,  enceinte  de 
hu  t  mois;  i.a  pneumonie  était  double,  au  lobe  supérieur  à 
gauche  ,  a  l'inférieur  a  droite.  Cette  femme,  d’une  consti¬ 
tution  plutôt  fa  ble,  giletiére  de  profession  ,  primipare, 
s’est  exposée  à  des  courants  d’airs  froids  ,  ayant  chaud  une 
nuit.  Sa  poitrine  s’y  est  prise  ;  de  la  toux  et  de  la  fièvre,  un 
abattement  g  itérai  l’ont  bientôt  obligée  à  s’aliter.  Elle  a 
gardé  pendant  deux  jours  le  lit  chez  elle;  un  médecin  l’a 
saignée  une  ou  deux  fois,  puis  elle  s’est  fait  recevoir  à  f  Hô¬ 
tel-Dieu.  A  l’examen ,  on  a  trouvé  de  la  crépitation  avec 
souille  tubaire  vers  l’omoplate  gauche,  avec  absence  de  mur¬ 
mure  vésiculaire  sur  quelques  points  de  celte  région.  De 
plus,  matité  en  bas  vers  le  côté  droit  du  thorax.  Les  cra¬ 
chat'.  étaient  caractéristiques  de  la  pneumonie;  le  pouls 
était  au  delà  de  iOO,  la  peau  très  chaude.  Les  mouvements 
de  l’enfant  étaient  faibles.  JM.  Rostan  a  diagnostiqué  une 
pneumonie  au  second  degré  à  gauche  et  en  haut,  une  pleu¬ 
résie  à  droite  et  en  bas.  Cette  pleurésie  s’est  bientôt  conver¬ 
tie  elle-même  en  pneumonie.  Une  saignée  du  bras  le  pre¬ 
mier  jour  (300  gin.),  une  autre  le  lendemain,  une  troi¬ 
sième,  une  quatrième,  une  cinquième  les  trois  jours  sui¬ 
vants  oui  produit  une  grande  amélioration.  Alors  la  ma¬ 
lade  a  fait  une  imprudence  en  prenant  des  aliments;  pneu¬ 
monie  à  droite;  sixième  saignée.  A  cette  époque,  ne  pou¬ 
vant  plus  insister  sur  les  évacuations  sanguines ,  grands  vé¬ 
sicatoires  sur  le.*  lieux  malades  et  oxyde  blanc  d’anlim  dne, 
8  gm.  (2  gros)  dans  une  potion  gommeuse.  On  a  continué 
ce  dernier  médicament  pendant  trois  jours.  La  malade  a 
parfaitement  toléré  celle  médication,  et  elle  est  allée  de 
mieux  en  mieux.  EMe  est  hors  de  danger  aujourd'hui  et 
presque  convalescente.  Nous  disons  presque  ,  car  on  sent 
eucore  du  souffle  tubaire  à  gauche,  du  râle  de  retour  sur 
quelques  points  ,  absence  de  bruit  vésiculaire  sur  d’autres, 
et  même  un  reste  de  maiité  à  droite  ;  le  pouls  est  lui-même 
encore  fréquent  et  la  peau  chaude;  mais  les  forces  revien¬ 
nent  ,  la  patiente  se  sent  bien  ,  les  mouvements  de  sou  en¬ 
fant  ont  reparu  comme  avant  sa  maladie  ,  et  tout  fait  espé¬ 
rer  une  guérison  prochaine  et  complète  sans  avortement. 
M.  Rostan  a  préféré  l’oxyde  blanc  d’antimoine  au  tartrate 


antinionié  de  potasse  dans  la  crainte  d’occasionner  des  vo¬ 
missements  par  ce  dernier.  Ce  fait  est  peut-être  le  plus  inté¬ 
ressant  parmi  ceux  qui  ont  été  traités  cette  année  dans  le 
service  de  AI.  Rostan.  —  Daus  l’autre»,  il  s’agit  d’un  bou¬ 
langer,  âgé  de  30  ans  passés,  ayant  une  pleuro-pneumonie 
doub'e  inférieure.  Malgré  quelques  saignées ,  le  cerveau 
s’est  pris  bientôt  chez  lui,  et  il  offre  d’ailleurs  des  selles  li¬ 
quides  involontaires;  il  est  probable  qu’il  succombera 
prochainement.  M.  Rostan  a  fait  remarquer  que  les  tuber¬ 
cules  dans  la  poitrine  chez  des  sujets  qui  sont  atteints  de 
pneumonie  aiguë  ne  rendent  pas  celle  ci  plus  grave;  l’ex¬ 
périence  démontre  en  effet,  et  nous  eu  avons  vu  des  exem¬ 
ples  dans  le  service  de  JM.  Ro  tan  ,  que  la  maladie  se  guérit 
tout  aussi  bien  en  général  que  s’il  n’y  avait  pas  de  tubercu¬ 
les. —  Dans  un  troisième  cas,  c’était  chez  une  jeune  femme, 
la  pneumonie  se  trouvait  compliquée  de  typhus  ou  de  fièvre 
due  typhoïde.  Les  symptômes  de  celle-ci  éla  eut  bien  des¬ 
sinés  ,  mais  ceux  de  la  pneumonie  prédominaient  :  celle  ci 
était  uni-latérale  à  gau  he  (lobe  moyen).  M.  Ro.-lan  l’a  dé¬ 
nommée  pneumonie  typhoïle,  qu’il  distingue  bien  du  ty¬ 
phus  pneumonique,  suivant  qu’il  y  a  prédominance  de  l’un 
ou  l’autre  appareil  sy mplomaiique.  Deux  saignées,  des  vé¬ 
sicatoires,  ucs  buissons  délayantes  et  la  diète  ont  promp  e- 
ment  amené  une  convalescence  franche  des  deux  affections. 
Yers  la  fin,  M.  Rostan  a  joint  des  remèdes  qu’il  appelle 
toniques  ,  d’après  le  langage  reçu  ,  et  qui  sont  de  véritables 
antiphlogistiques  selon  nous,  savoir,  du  quinqniua  en  dé¬ 
coction,  des  ferrugineux,  de  l’eau  minérale  de  Spa  ,  ce  qui 
a  parfaitement  bien  fait.  — Chez  le  quatrième  en  in,  le  su¬ 
jet  est  un  homme  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  qui  était 
traité  dans  les  salles  de  M.  Ro  tan  pour  une  affection  jatur- 
nine,  lorsqu  une  pneumonie  de  forme  grave,  assez  ano¬ 
male,  s’est  déclarée  chez  lui  à  l’hôpital  même.  On  l’a  sai¬ 
gné  une  fois  ;  mais  son  état  a  empiré  du  jour  au  lendemain, 
il  semble  s’affaisser  ,  et  l’on  ne  sera  pas  surp.is  de  le  votr 
succomber.  M.  Rostan  lui  a  prescrit  de  l’oxyde  blanc  d’an¬ 
timoine,  dans  le  double  but  de  combattre  la  constipation 
saturnine  et  la  pneumonie.  Nous  avouons  que  les  condi¬ 
tion- pathologiques  de  ce  fait  ne  nous  ont  pas  paru  aussi 
manifestes  que  chez  les  autres.  Les  suites  de  la  maladie 
nous  en  apprendront  peut  être  davantage. 

—  Dans  ce  coup-d’œil  clinique  sur  les  faits  qu’on 
vient  de  lire,  nous  n’avons  voulu  nous  arrêter  que 
sur  les  points  culminants,  en  rapport  immédiat 
avec  la  thérapeutique,  et  nous  avons  supprimé  à 
dessein  les  détails  banaux  qui  se  rencontrent  dans 
les  cas  les  plus  journaliers,  et  que  tous  les  prati¬ 
ciens  connaissent.  On  a  dû  remarquer  d’abord  que 
les  quatre  complications  de  la  pneumonie,  que  ces 
faits  représentent,  sont  toutes  différentes  entre  elles, 
et  offrent  de  l’embarras  au  praticien  le  plus  exercé. 
Dans  le  premier  cas,  on  était  menacé  d’avortement, 
et  l’on  sait  combien  l’avortement  ou  l’accouchement 
prématuré  est  terrible,  dans  de  pareilles  conditions, 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  Pourtant  l’orage 
a  été  heureusement  conjuré  ,  grâce  à  six  saignées 
et  à  24  gros  (3/1  d’once)  d’oxide  d’antimoine.  L’a¬ 
vortement  était  à  craindre  par  le  fait  même  de  la 
maladie  et  eût-on  administré  le  double  ou  le  tri¬ 
ple  de  la  préparation  antimoniale,  que  l’on  au¬ 
rait  eu  encore  raison  de  ne  pas  attribuer  ait  traite¬ 
ment  l’expulsion  du  fœtus.  Dans  notre  manière  de 
voir,  le  tartre  stihié  n’est  pas  plus  à  craindre  dans 
ces  occurrences  nue  1  oxide  blanc  d’antimoine,  que 
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la  décoction  de  cantharide  ou  l’eau  cohobée  de  lau¬ 
rier-cerise  à  haute  dose  ,  remèdes  usités  avec  avan¬ 
tage  en  Italie  contre  les  pneumonies,  par  la  raison 
qu’il  y  a  là  des  conditions  de  tolérance  morbide,  et 
le  moyen  de  développer  de  suite  cette  tolérance, 
c’est  de  pousser  avec  énergie  les  doses  dès  le  prin¬ 
cipe.  Les  choses  se  passeraient  bien  différemment , 
s’il  n’y  eût  pas  maladie  hypersténique  en  même 
temps  que  grossesse.  La  complication  typhique  dans 
l’autre  cas  ne  pouvait  non  plus  faire  méconnaître  les 
véritables  indications  de  la  pneumonie.  Nous  ver¬ 
rons  prochainement ,  en  traitant  du  typhus  d’après 
l’École  dynamique,  pourquoi  le  poumon  est  con¬ 
stamment  attaqué  plus  ou  moins  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  et  pourquoi  les  indications  fondamentales 
restent  les  mêmes  pour  nous,  que  la  fièvre  soit  ou 
non  compliquée  de  pneumonie,  ou  que  celle-ci 
s’accompagne  de  typhus.  Disons  enfin,  quant  au 
cas  compliqué  de  colique  saturnine,  qu’il  n’est  pas 
démontré  pratiquement  pour  nous,  qu’une  pneumo¬ 
nie  ou  tout  autre  maladie  inflammatoire  intense 
pourrait  se  développer  durant  les  symptômes  de  l'in- 
toxitation  plombique  chronique.  Théoriquement, 
la  réponse  serait  négative ,  par  la  raison  que  dans 
l’affection  saturnine  il  y  a  diathèse  hyposthénique. 
Cette  question  veut  être  étudiée  cliniquement  et  à 
l’abri  de  toute  prévention.  On  comprend,  au  reste, 
combien  le  traitement  d’une  pareille  pneumonie 
doit  être  difficile ,  si  tant  est  que  les  deux  affec¬ 
tions  de  nature  opposée  peuvent  s’associer  en  même 
temps. 

Hôpital  de  la  Charité  (M.  Rayer.) 

Carie  aux  côtes.  Soufre.  Mieux  progressif.  —  Un 
jeune  homme,  âgé  d’une  quinzaine  d’années,  de  haute  taille, 
grêle,  pâle,  maigre,  à  poitrine  étroite,  à  figure  et  à  mem¬ 
bres  anguleux ,  a  élé  reçu  il  y  a  plusieurs  mois  dans  le 
service  de  M.  Rayer  pour  être  traité  d’une  carie  de  plu¬ 
sieurs  côtes,  accompagnée  de  nombreuses  fistules  et  d’un 
écoulement  sanieux  de  mauvaise  nature,  datant  déjà  de 
loin.  Des  tubercules  à  l’état  de  crudité  ont  été  constatés 
chez  lui  au  dessous  des  clavicules,  et  la  carie  elle-même  a 
été  jugée  de  nature  tuberculeuse.  Ce  jeune  homme  était  si 
faible,  si  maigre,  sans  appétit,  que  l’on  n’osait  pas  espérer 
d’améliorer  son  état.  Cependant,  M.  Rayer  avait  déjà  guéri 
en  ville  un  cas  à  peu  prés  pareil,  et  il  n’a  pas  reculé  devant 
un  traitement  long  et  difficile  que  réclamait  celui  ci.  11  a 
donc  prescrit  l’usage  journalier  du  souTre  par  la  voie  dermi¬ 
que,  sous  forme  de  bains  dits  de  Barèges,  des  ferrugineux, 
des  tisanes  amères,  une  nourriture  substantielle,  l’insolation 
jointe  à  l’exercice  corporel  dans  les  cours  de  l’hôpital,  et  lo¬ 
calement  des  pansements  simples.  Aujourd’hui,  quatrième 
ou  cinquième  mois  de  ce  traitement  incessant,  l’améliora¬ 
tion  est  si  grande,  si  prononcée  et  progressive  sous  tous  les 
rapports,  que  le  petit  patient  est  considéré  comme  en  pleine 
voie  de  guérison.  Son  organisme  s’est  coloré,  a  pris  de  l’em¬ 
bonpoint  et  de  la  force,  sa  figure  s’est  remplie,  ses  mem¬ 
bres  se  sont  arrondis,  son  intelligence  elle-même  a  acquis 
de  la  vigueur,  et  la  carie  s’est  presque  complètement  cica- 
tricée,  les  fistules  s’étant  épuisées  en  grande  partie,  par  les 
seules  cataplasmes  ou  les  pansements  à  sec.  Cette  cure 
peut-être  considérée  comme  des  plus  remarquables  et  heu¬ 
reuses. 


—  La  carie  des  côtes  est  une  maladie  grave,  sur¬ 
tout  lorsqu’elle  se  rallie  à  un  état  général  cacochyme, 
et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire.  Nous  avons  plusieurs 
fois  vu  cette  maladie  dans  les  services  de  chirurgie, 
sur  des  sujets  même  robustes  en  apparence  dans  cer¬ 
tains  cas,  et  toujours  nous  l’avons  vue  être  suivie  de 
la  mort  lorsqu’on  a  voulu  l’attaquer  chirurgicale¬ 
ment.  Ce  résultat  constant  du  traitement  mécanique 
nous  a  donné  de  cette  affection  l’idée  de  la  plus 
grande  gravité.  Aussi,  n’est-ce  pas  sans  une  vérita¬ 
ble  satisfaction  que  nous  avons  suivi  la  cure  obte¬ 
nue  par  M.  Rayer  à  l’aide  des  seuls  remèdes  dyna¬ 
miques  que  nous  venons  d’indiquer.  On  prévoit  déjà 
l’enseignement  pratique  qui  découle  de  cette  obser¬ 
vation  et  d’une  autre  pareille  que  M.  Rayer  possède 
en  faveur  des  bains  sulfureux  et  des  boissons  dites 
amères  de  gentiane,  de  saponaire,  de  quinquina,  et 
d’une  hygiène  fortifiante.  Ces  seules  données  suffi¬ 
sent  sans  doute  à  la  pratique,  et  il  serait  superflu  de 
discuter  ici  la  valeur  théorique  de  l’action  du  soufre 
et  des  autres  éléments  du  traitement  suivi.  Conten¬ 
tons-nous  de  dire  seulement  que  l’action  véritable  du 
soufre  et  des  tisanes  amères  est  loin  d'être  tonique, 
ainsi  qu’on  se  l’imagine,  et  l’on  n’est  pas  autorisé  à 
tirer  cette  déduction  de  la  restauration  salutaire  que 
le  malade  éprouve  sous  leur  influence,  car  un  pareil 
résultat  ne  prouve  à  nos  yeux  que  la  destruction  de 
la  condition  morbide  par  l’action  du  remède.  Cette 
action  doit  donc  être  étudiée  à  sa  source  même  pour 
être  bien  comprise.  Or,  cette  étude  sur  le  soufre,  a  déjà 
été  approfondie  dans  ce  journal  (Y.  t.  1  et  2),  nous  y 
renvoyons  le  lecteur  qui  désirerait  s’élever  au  delà  de 
notions  vulgaires. 

Pellagre.  — ■  Une  femme  âgée  de  trente  ans  environ , 
marchande  de  poissons  au  marché  Saiot-Germain,  de  bonne 
constitution  en  apparence,  embonpoint  moyen,  teint  sain, 
robuste,  habituellement  bien  portante,  habite  Paris  depuis 
un  grand  nombred’années.  Elle  se  nourrissait  bien  ordinaire¬ 
ment,  couchait  dans  un  endroit  sain,  n’est  pas  d’un  pays 
de  mais,  n’a  jamais  été  malade,  et  aucun  des  siens  n’a  pré¬ 
senté  rien  de  pareil  à  la  maladie  pour  laquelle  elle  s’est  fait 
recevoir  à  l’hôpital.  Cette  maladie  consiste  :  1°  dans  une 
éruption  légèrement  squammeuse  et  farineuse,  (érythème 
chronique)  au  dos  des  deux  maius,  s’étendant  depuis  les 
doigts  jusqu’au  dessus  de  l’articulation  radio-carpienne, 
avec  démangeaison.  Une  éruption  de  même  nature,  mais  à 
peine  prononcée  se  voit  chez  elle  à  la  partie  antérieure  du 
cou,  depuis  le  dessous  du  menton  jusqu’à  la  fourchette  du 
sternum;  2°  une  faiblesse  demi-paralytique  des  jambes,  à 
tel  point  qu’elle  ne  marche  qu’à  petits  pas,  lentement  et 
soulevant  très  peu  les  pieds  du  sol;  cependant  la  sensibilité 
dans  ces  membres  est  parfaitement  conservée,  et  lorsque  la 
patiente  est  dans  son  lit  elle  remue  parfaitement  les  jambes. 
Aucune  éruption  ne  se  voit  sur  les  pieds.  L’examen  de  la 
colonne  vertébrale  ne  décéle  aucune  lésion  appréciable; 
3°  de  la  diarrhée.  Voici  maintenant  comment  ces  trois  symp¬ 
tômes  se  sont  enchaînés.  Il  y  a  deux  mois  environ  (fin  de 
mai)  elle  a  vu  l’éruption  se  déclarer  à  ses  mains  sans  préam¬ 
bule,  sans  cause  appréciable  et  sans  souffrance  aucune,  si 
ce  n’est  une  sorte  de  raideur  dans  le  mouvement  des  doigts. 
Puis,  quinze  jours  après,  ses  voies  gastriques  se  sont  dé¬ 
rangées,  inappétence  et  dévoiement  (quatre  à  cinq  gardes- 
robes  liquides  par  jour).  Au  bout  de  ce  temps,  elle  i’ti t 
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«perçu  de  la  faiblesse  paralytique  de  ses  jambes.  Ainsi,  d’a- 
près  cette  narration  les  trois  symptômes  se  seraient  succé¬ 
dés  en  commençant  de  l’éruption.  D’après  une  autre  version 
que  la  patiente  a  faite  à  d’autres  personnes  qui  l’ont  inter¬ 
rogée  à  part,  à  notre  prière,  le  dérangement  des  voies  gas¬ 
triques  aurait  précédé  l'éruption.  Quoi  qu’il  en  soit ,  la 
présence  manifeste  des  trois  phénomènes  chez  cette  malade, 
savoir  le  gant  érythémateux,  la  diarrhée  et  la  faiblesse  pa¬ 
ralytique,  a  de  suite  rappelé  la  pellagre  à  M.  Rayer.  Aussi 
n’a-t-il  pas  hésité  à  diagnostiquer  cette  maladie  chez  cette 
patiente.  Dans  la  crainte  cependant  de  se  tromper  sur  le 
diagnostic  d’une  affection  si  rare  à  Paris,  il  a  prié  plusieurs 
médecins  qui  avaient  vu  l’affection  dans  les  pays  où  elle  est 
endémique  comme  la  Toscane,  et  tous,  entre  autre  M.  Mo- 
jon,  ont  reconnu,  à  n’en  pas  douter,  la  pellagre  à  sa  pre¬ 
mière  période.  Dés  lors,  le  fait  a  offert  un  véritable  intérêt 
comme  sujet  d’étude.  M.  Rayer  a  soumis  la  patiente  à  l’u¬ 
sage  des  bains  simples  tous  les  jours,  et  de  l’opium  antérieu¬ 
rement.  En  peu  de  jours  le  dévoiement  s’est  arrêté  et  l’ap¬ 
pétit  est  revenu.  Puis  la  diarrhée  s’est  déclarée  de  nouveau 
dès  qu’on  a  cessé  l’opium  ;  on  a  eu  recours  encore  à  ce  mé¬ 
dicament,  et  le  dévoiement  a  disparu  sans  retour,  dans  l’es¬ 
pace  d’une  quinzaine  de  jours.  A  cette  époque,  la  faiblesse 
des  jambes  avait  grandement  diminué  et  l’éruption  s’é¬ 
tait  considérablement  amendée.  En  dernier  lieu,  après  un 
mois  de  traitement,  la  femme  était  beaucoup  mieux,  sans 
être  pourtant  pas  tout  à  fait  guérie.  L’éruption  très  amoin¬ 
drie  sous  l’influence  des  seuls  bains  ne  présentait  plus 
qu’une  teinte  blanche  de  l’épiderme,  comme  si  la  malade 
eût  plongé  ses  mains  dans  de  la  farine ,  ainsi  que  cela  se 
voit  chez  les  commissionnaires  qui  déchargent  des  sacs  de 
farine  à  la  Halle.  C’est  dans  cet  état  que  la  femme  est  sortie 
de  l’hôpital  le  21  juillet  1846.  Il  serait  important  de  con¬ 
naître  les  suites  ultérieures  de  cette  affection.  —  P.  S.  Au¬ 
jourd’hui  23  juillet,  nous  venons  de  voir  un  autre  individu 
atteint  de  pellagre,  dans  les  salles  de  M.  Rayer.  C’est  un 
homme,  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  crieur  de  pro¬ 
fession.  Les  trois  caractères  de  la  pellagre  sont  prononcés 
chez  lui,  et  eiistent  depuis  quinze  jours. 

—  Si  les  trois  symptômes  caractéristiqnes  de  la 
pellagre  au  premier  degré  ,  savoir  :  l’éruption  aux 
mains  ou  aux  pieds,  le  dérangement  des  voies  gas¬ 
triques  et  la  faiblesse  des  membres,  se  fussent  pré¬ 
sentés  séparément ,  ils  n’auraient  eu  aucune  va¬ 
leur  dans  ce  climat  au  point  de  vue  de  la  pellagre. 
On  voit  souvent ,  en  effet ,  l’érythème  borné  aux 
mains  chez  des  savonniers,  chez  des  garçons  épiciers 
ou  droguistes  qui  manient  des  substances  irritantes, 
mais  il  n’y  a  pas  là  cette  faiblesse  paralytique  et  ce 
dévoiement  opiniâtre,  sans  fièvre,  qui  sont  propres  à 
l’affection  pellagreuse.  M.  Rayer  nous  a  chargé  de 
chercher  dans  les  auteurs  italiens  qui  ont  traité  de 
la  pellagre  les  caractères  du  début  de  la  maladie. 
Voici  la  traduction  de  quelques  passages  d’auteurs 
qui  ont  soigné  des  centaines  de  pellagreux  dans  des  hô¬ 
pitaux  d’Italie.  —  «  Chez  le  plus  grand  nombre  des 
pellagreux  la  maladie  se  déclare  primitivement  par 
un  dérangement  des  voies  digestives,  ensuite  par  une 
prostration  générale  excessive  des  forces,  puis  par  l’é¬ 
ruption  dermique  sur  les  parties  du  corps  qui  restent 
habituellement  exposées  au  soleil,  etc.»  (Rizzi,  Delle 
pellagrosericevute  nell’ospedaledi  Milano,  nel  1842- 
43,  —  Strambio  sulla  pellagra.  —  Cezzi ,  Trattato 


sulla  pellagra).  —  «  Souvent  avant  1  efflorescence 
cutanée,  on  observe  des  troubles  gastro-intestinaux, 
savoir:  des  borborygmes,  des  flatulences,  de  l’inap¬ 
pétence  ou  de  la  voracité,  du  pyrosis,  de  la  diarrhée, 
de  la  dyssenterie ,  etc.  Plusieurs  de  mes  confrères 
m’ont  déclaré  avoir  observé  pareillement  que  les  dé¬ 
rangements  gastriques  étaient  souvent  les  premiers 
phénomènes  delà  maladie  pellagreuse.  »  (Bergnani, 
Considerazioni  patologico-pratiche  sulla  pellagra). — 
«  On  peut  compter  au  nombre  des  phénomènes  or¬ 
dinaires  de  la  pellagre  :  la  faiblesse  musculaire,  sur¬ 
tout  des  membres  inférieurs,  l’impossibilité  de  se  bien 
tenir  debout,  etc.  »  (Calderini  et  Girelli,  Osserva- 
zioni  medieo-pratiche  sulla  pellagra).  Enfin,  M.  Mo- 
jon  a  eu  la  bonté  de  rédiger  pour  nous  la  note  sui¬ 
vante  à  la  suite  de  recherches  bibliographiques  aux¬ 
quelles  il  s’est  livré  ,  à  la  prière  de  M.  Rayer.  — 
«  Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pella¬ 
gre  s’accordent  à  dire,  que  cette  maladie  débute  le 
plus  souvent  par  un  dérangement  des  fonctions  gas¬ 
triques,  par  des  borborygmes,  des  rapports,  des  nau¬ 
sées,  de  la  diarrhée,  etc.  Les  gencives  ne  tardent  pas 
à  s’altérer ,  la  démarche  devient  pénible ,  à  cause 
d’une  faiblesse  dans  les  jambes  dont  les  malades  se 
plaignent.  La  peau  de  la  face  dorsale  des  mains  et 
des  pieds,  et  parfois  aussi  celle  des  joues,  de  la  poi¬ 
trine  et  du  dos  commence  par  devenir  le  siège  d’une 
démangeaison  et  d’une  tension  assez  vives,  rougit  et 
prend  par  la  suite  une  teinte  brunâtre,  obscure;  elle 
devient  âpre,  sèche,  rude,  ridée,  et  comme  parche¬ 
minée,  peu  sensible,  etc.  Rarement  l’altération  cu¬ 
tanée  s’étend  au  delà  du  milieu  de  l’avant-bras;  le 
plus  souvent  elle  se  borne  à  1  ou  2  pouces  au  dessus 
du  poignet.  11  n’est  pas  rare  d’observer  sur  ses  mem¬ 
bres  quelques  petites  ecchymoses  qui  ressemblent  à 
cellesdesscorbutiques.LesdocteursGuerreschi,Cerri, 
Boezio,  Strambio,  J.  Frank  et  autres  en  parlent  as¬ 
sez  longuement.  Le  docteur  Odoardi  nomme  scorbut 
des  Alpes  (scorbuto  alpino)  la  pellagre  qui  s’accom¬ 
pagne  d’altération  aux  gencives  et  d’ecchymoses  sur 
les  membres.»  —  La  question  de  la  pathogénie  et  de 
la  thérapeutique  de  la  pellagre  est  encore  vierge  en 
France;  nous  croyons  donc  utile  de  donner,  dans  le 
prochain  numéro ,  un  article  substantiel  sur  cette 
maladie  ,  rédigé  par  le  docteur  Mugna,  de  Padoue , 
d’après  les  leçons  cliniques  de  M.  Giacomini. 


Hôtel-Dieu.  (M.  Guérard.) 

Tremblement  mercuriel.  Opium.  —  Nous  avons 
parlé,  dans  le  dernier  numéro,  p.  137,  d’une  femme  atteinte 
de  tremblement  mercuriel  assez  grave,  et  que  M.  Guérard 
traitait  avec  avantage  à  l’aide  de  l’opium.  Aujourd’hui, 
sixième  semaine  de  ce  traitement  excitant,  cette  femme  est 
tout  à  fait  guérie,  bien  qu’on  continue  encore  l’opium  pour 
consolider  la  cure.  Le  tremblement,  en  effet,  a  complètement 
disparu,  et  la  force  dans  les  mains,  dans  les  bras  et  dans  les 
membres  inférieurs  est  revenue  parfaitement,  la  patiente 
mange  et  dort  très  bien,  se  sent  de  plus  en  plus  fortifier 
par  l’extrait  d'opium.  Elle  continue  à  prendre  toujours, et  à 
tolérer  remarquablement,  15  centigr.(3grains)  par  24  heures 
de  ce  médicament,  divisés  en  six  pillules.  — Nous  attachons 
de  l’importance  à  ce  résultat,  parce  qu’il  vient  à  l’appui  de 

<4 


—  178  — 


nos  principes,  confirme  nos  prévisions  et  tend  à  découvrir 
de  plus  en  plus  la  nudité  hideuse  de  cette  toxicologie  de  la¬ 
boratoire,  prônée  par  des  maîtres  d’orchestre, étrangers  à  la 
clinique,  et  qui  prétendent  faire  sortir  le  mercure  par  les  fil¬ 
tres  poreux  de  la  peau  et  des  reins,  à  l’aide  de  leurs  bains  de 
vapeur  et  de  leurs  prétendus  remèdes  diurétiques!  Nous 
croyons  avoir  prouvé  combien  ce  précepte  est  faux  en  prin¬ 
cipe,  et  dangereux  en  pratique ,  dangereux  surtout  dans  les 
cas  où  le  mal  présente  de  la  gravité.  Nous  avons  vu  des  in¬ 
dividus  atteints  d  intoxication  chronique  mercurielle  ou 
plombique  passer  d’un  hôpital  ou  d’un  service  clinique  à 
un  autre,  sans  être  guéris,  ou  n’étant  qu’améliorés  tempo¬ 
rairement,  amélioration  due  uniquement  à  la  soustraction 
de  leur  organisme  de  l’influence  morbifique  primitive,  au 
repos  au  lit  et  aux  aliments  excitants  qu’ils  trouvaient  à 
l’hôpital,  pour  retomber  ensuite  dans  leur  état  primitif  à  la 
moindre  influence  nuisible,  et  marcher  enfin  vers  une  para¬ 
lysie,  qui.  par  surcroît  de  malheur,  était  à  son  tour  traitée 
à  l'aide  de  remèdes  incapables  do  la  guérir  et  très  propres  à 
la  faire  empirer  (la  strychnine  ou  la  noix  vomique)!  L’on 
comprendra  cette  assertion  si  l’on  veut  se  rappeler  que  toute 
espèce  de  paralysie  ou  d’impuissance  métallique  est  asthé¬ 
nique  au  fond ,  comme  la  cause  qui  l’a  produite ,  et  uue  les 
stryehnés,  comme  la  cantharide  (vésical  tires  volants),  sont 
des  remèdes  hyposlhénisants,  bien  que  leurs  phéno  •  énes 
semblent  de  stimulation  aux  yeux  du  vulgaire.  Pourquoi 
tous  ces  échecs  fâcheux?  C’est  qu’on  se  traîne  encore  à  la 
remorque  de  la  cornue  et  du  filtre;  c’est  qu’on  ne  veut  pas 
se  demander  ce  que  c’e»t  cliniquement  un  empoisonne¬ 
ment,  quelle  est  la  condition  patnologique  d’un  tremblement 
ou  d'une  paralysie  métallique,  quelle  est  l’indication  dyna¬ 
mique  qui  découle  d’une  pareille  connaissance,  véritable 
gouvernail  thérapeutique  dans  toute  espèce  d’aflcction.  Il 
est  évident  que  tant  qu’on  ne  s’élève  pasjusque-là  par  l’ob- 
se**valion  clinique,  la  médication  sera  telle  quelle  est  au- 
jourd  hui,  savoir,  nulle  ou  nuisible.  L’on  parle  de  médecine 
exode,  alors  qu’on  ne  voit  dans  I  intoxication  saturnine 
d’autre  iodication  qu’à  ouvrir  le  robinet  rectal  ;dans  l’into¬ 
xication  mercurielle, qu’à  déboucher  le  filtre  cutané  ou  rénal, 
et  dans  la  paralysie  métallique,  qu’à  pomper  une  humeur 
peccante  par  les  veutouses  Junod?  Tout  cela  est  positif, 
comme  les  assiettées  d’arsenic  normal  dont  l’Académie  de 
médecine  s’est  nourrie  pendant  longtemps  à  pleine  gorgée!! 

Goitre.  lodure  de  potassium — Une  femme  âgée 
d’une  trentaine  d’années,  de  forte  constitution  en 
apparence,  a  été  reçue  pour  être  traitée  d’un  rhu¬ 
matisme  aigu  lîxé  à  un  genou  ,  puis  à  l’autre  ,  avec 
hydrarthrose  aux  deux  côtés.  Cetle  femme  portait 
un  goitre  ancien,  du  volume  du  poing  d’un  homme 
adulte  ait  moins,  formé  évidemment  par  hyperthro- 
phie  de  la  glande  thyroïde ,  de  forme  bilobulaire. 
M.  Guérard  a  attaqué  le  rhumatisme  à  l’aide  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  à  la  dose  d’un  gramme  par  jour, 
puis  de  vésicatoires  volants.  La  maladie  articulaire 
a  décliné.  Pour  terminer,  et  en  vue  d’influencer  fa¬ 
vorablement  le  goitre,  M.  Guérard  a  prescrit,  depuis 
une  quinzaine  de  jours,  l’iodure  de  potassium,  à  la 
dose  de  six  décigrammes  (i 2  grains)  par  vingt-qua¬ 
tre  heures  dans  une  tisane.  On  a  vu  avec  satisfac¬ 
tion  que  le  goitre  a  déjà  diminué  des  deux  tiers  au 
moins,  et  qu  il  se  flétrit  de  jour  en  jour.  On  continue 
le  même  remède  à  la  même  dose,  et  l’on  espère  ob¬ 
tenir  une  résolution  complète.  —  Sans  être  nouveau, 
ce  résultat  offre  un  véritable  intérêt,  et  pourtant 


on  ne  peut  se  promettre  d’en  obtenir  autant  par  le 
même  remède  dans  d’autres  cas  de  goitre ,  l’expé¬ 
rience  ayant  appris  que  l’organisation  de  ces  tu¬ 
meurs  est  très -variable,  et  c'est  ce  qui  les  rend  si 
souvent  réfractaires  aux  médicaments  hyposlhéni- 
sants  à  action  élective  sur  les  lymphatiques  ;  aussi 
voit-on  très-fréquemment  les  composés  iodés  et  ch!o- 
ro-iodiques  échouer  contre  une  pareille  affection. 


Ifôptlaux  «le  la  marine. 

Diphthérite  des  voies  aériennes.  Laryngo-tra¬ 
chéotomie;  par  le  docteur  J  VLEs[\ou\,prufesseur  d'a¬ 
natomie  tt  de  physiologie  à  l’ Ecole  de  Médecine  na¬ 
vale  de  Toulon.  —  Indépendamment  de  l’intérêt 
scientifique  général  qui  s’attache  à  l’exposition  d’un 
cas  de  médecine  grave  qui  a  nécessité  l’intervention 
de  la  chirurgie  et  conduit  à  des  aperçus  physiologi¬ 
ques,  utiles  peut-être  à  la  séméiotique,  au  diagnos¬ 
tic,  au  pronostic  et  au  traitement,  un  intérêt  particu¬ 
lier  me  semble  devoir  s’ajouter  encore  à  l’observation 
que  je  vais  faire  connaître;  puisque  bon  nombre  de 
médecins,  justement  recommandables  par  leurs  lu¬ 
mières  et  leur  longue  pratique,  disent  n’avoir  jamais 
rencontré  à  Toulon  la  diphthérite  des  Voies  aériennes, 
et  que  jusqu’à  ce  jour  ils  ont  proclamé  l'immunité 
dont  jouirait  notre  ville,  celle  d’être  en  quelque  sorte 
réfractaire  au  croup.  11  est  triste  d’écrire  pour  ren¬ 
verser  une  croyance  aussi  consolante  pour  l’huma¬ 
nité  !  Depuis  peu ,  quelques  faits  incomplètement 
observés  ont  cependant,  dans  plusieurs  esprits,  amené 
le  doute  sur  ce  point.  Après  l’observation  que  je  vais 
rapporter,  l’autopsie  que  j  ai  faite,  la  pièce  patholo¬ 
gique  que  j’ai  déposée  dans  le  Musée  de  notre  école, 
l’opinion  ancienne,  le  doute  même,  ne  sauraient  plus 
être  qu’une  dangereuse  illusion. 

M.  Clicquot  de  St-Charles  ,  âgé  de  19  ans ,  né  à  Rouen , 
était  depuis  un  mois  et  demi,  étudiant  en  m  devine  à  l’É¬ 
cole  de  Toulon.  D’une  taille  moyenne,  d’un  tempérament 
sanguin  et  d’une  physionomie  heureuse,  ce  jeune  homme 
était  aussi  doué  des  qualités  du  cœur  et  de  l’esprit  qui  don¬ 
nent  les  plus  belles  espérances.  Jusqu’au  12  mars  1816,  il 
avait  joui  d  une  santé  parfaite:  dans  la  matinée  de  ce  jour, 
il  se  plaignît  de  douleurs  vagues  dans  le  cou,  ce  qui  ne 
l’empêcha  pis  de  déjeuner  à  10  heures  et  d’aller  ensuite, 
avec  quelques  étudiants  comme  lui,  à  une  campagne  située 
à  un  quart  de  lieue  de  ia  ville.  Le  temps  était  chaud  et  rendu 
plus  chaud  encore  par  vingt  minutes  de  marche  dans  un 
chemin  bordé  de  murailles.  En  arrivant,  Clicquot,  qui  n’a¬ 
vait  pas  cessé  d’être  fort  gai,  accusa  des  douleuss  plts  vives 
à  la  région  antérieure  du  cou.  Quelques  instants  après,  il 
mangea  des  raisons  secs,  une  orange,  but  quelques  verres 
de  vin  de  Lamalgue,  refusa  de  fumer,  contre  son  habitude, 
et  s’éteudit  sur  un  divan.  Bientôt,  sa  face  était  pâle,  il 
éprouva  des  nausées  promptement  suivies  du  vomissement 
des  substances  qu’il  venait  d’ingérer  dans  son  estomac,  vo¬ 
missements  qui  reparurent  encore  quand  il  eut  pris  quel¬ 
ques  tasses  de  thé.  Cependant,  soulagé  après  ces  évacua¬ 
tions  abondantes,  et  la  douleur  du  cou  ayant  diminué,  le 
malade  pût  sans  trop  de  fatigue  retourner  à  la  ville  à  pied. 
Reutré  chez  lui,  il  se  coucha  sans  rien  prendre. 

Le  lendemain,  la  douleur  du  cou  était  augmentée,  la  dé¬ 
glutition  difficile;  il  y  avait  de  la  fièvre.  Appelé  auprès  du 
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malade,  AI.  Lauvcrgne,  deuxième  médecin  en  chefde  la  ma¬ 
rine,  prescrivit  1  gramme  *20  cent,  d’ipéca  dont  Clicquot  re¬ 
fusa  la  moitié.  Il  y  eut  quelques  vomissements.  Le  soir,  la 
respiration  s’embarrassa  un  peu  ;  la  fièvre  continua,  la  nuit 
fut  agitée.  Le  malade  ne  voulut  prendre  que  de  la  limonade 
et  de  l'eau  gommée.  Le  14,  aux  symptômes  de  la  veille  se 
joignaient  ceux  d’une  violente  irritation  qui  occupait  tout 
le  pharynx,  les  pâlies  que  l’on  peut  apercevoir  étaient  tu¬ 
méfiées  et  d’un  rouge  vif;  l’inflammation  d<s  orifices  du 
larynx  et  des  fos»es  nasales  se  révélait  par  le  timbre  parti¬ 
culier  de  la  vo  x  et  par  un  euchilîreriemeut  irè-  incommode. 
La  langue  eff  rouge,  le  pouls  fréquent,  plein,  la  peau 
chaude,  la  face  vultueuse.  (  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz 
qui  produit  dix  selles).  Le  soir  l'amé’ioration  était  sensi¬ 
ble,  la  respiration  plus  fa  ile  ainsi  que  la  parole  :  le  malade 
put  se  lever,  parler  longtemps,  n’accusant  qu’un  sentiment 
profond  le  faiblesse  Le  15,  le  mal  s’était  aggravé;  les  amyg¬ 
dales,  plus  volumineuse»  encore,  étaient,  atn»i  que  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  couverte-  de  points  grisâtres  comme 
pu I lacées;  la  voix  devenue  plu»  fublese  produisit  cepen¬ 
dant  sans  fatigue;  la  toux  qui  existait  presque  dés  le  début 
de  la  maladie,  ne  provoquait  que  la  sortie  de  crachats  écu- 
ineux  :  la  déglutition  était  douloureuse  et  difficile  (éméti¬ 
que,  nausées  fatigantes  >nns  vomissement,  gargarisme  alu¬ 
mineux).  Il  y  eut  dans  la  journée  plusieurs  selle-  liquides. 
Le  soir,  les  -yrnplô  nés  avaient  pris  plus  d’intensité  (Vingt 
sangsues  au  cou,  cataplasme). 

Le  16,  après  unanuit  san-  sommeil  et  passée  dans  une 
grande  agitation,  Clicquot  dit  éprouver  un  sentiment  pé¬ 
nible  d’anxiété.  Une  membrane  grisâtre  recouvre  l’isthme 
du  gosier  et  le  pharynx;  l’air  ne  traverse  p’us  que  difficile¬ 
ment  les  fosses  nasales;  la  déglutition  très  gênée  provoque 
la  toux  qui  n’a  pas  de  caractère  particulier;  la  voi.  est 
restée  faible;  la  parole  s’accomplit  sans  beaucoup  de  dou¬ 
leur,  mais  toujours  comme  si  le  malade  parlait  à  voix  basse. 
La  respiration  parait  peu  gênée;  le  pouls  perd  de  sa  fré¬ 
quence  et  la  peau  de  sa  chaleur.  (Douze  sangsues  au  cou  ; 
insufflation  d’alumine,  gargarisme  avec  le  quinquina  ou 
avec  l’acide  hydrothloriquc  ;  potion  avec  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque).  Quelques  vomissements;  selles  liquides  peu  nom¬ 
breuses;  faiblesse  extrême.  Le  soir,  la  scène  n’avait  pas 
changé  et  s’était  au  contraire  assombrie  par  l’aggravation 
des  phénomènes  ob-ervés  le  matin.  Alors,  on  agit  directe¬ 
ment  sur  I  isthme  guttural  en  détachant  avec  de  longues 
pin.  es  des  lambeaux  de  fausse  membrane,  un  fragment  de 
l'amygdale  droite,  et  en  promenant  sur  tous  les  points  ac¬ 
cessibles  un  pinceau  trempé  dans  l’acide  hydrochloriqoe 
affaibli.  Dès  ce  moment,  Clicquot  rendit  par  la  bouche  des 
crachats  mêlés  de  sang,  et  pir  le  nez  une  sérosité  sanieuse. 
En  proie  à  des  angoisses  pénibles  il  enfonçait  en  vain  les 
doigts  dans  la  bouche  pour  provoquer  le  vomissement,  et 
parvint  ainsi  une  seule  fois  à  rejeter  au  dehors  un  lambeau 
assez  grand  de  fausse  membrane. 

Cependant,  la  maladie  marchait  toujours;  la  respiration 
devenait  difficile;  l’auscultation  ne  révélait  dans  la  poitrine 
que  I  absence  de  tout  obstacle  sur  le  passage  de  l’air,  et 
l’expansion  incomplète  des  vésicules  pulmonaires.  Le  ma¬ 
lade  s'agitait  ;  et  ne  pouvant  supporter  le  poids  des  couver¬ 
tures,  il  exposait  volontiers  h  I  air  libre  sa  poitrine  nue, 
ainsi  que  le  cou,  la  tête  et  les  membres  supérieurs.  Il  re¬ 
fusait  mute  boisson,  paice  quelle  provoquait  la  toux  et 
augmentait  son  anxiété.  L’inlell.gence  qui  jusque-la  était 
restée  -aine  se  troubla  ;  pendant  quelques  heures  on  observa 
du  délire,  la  peau  était  froide,  le  punis  petit,  parfois  inter¬ 
mittent.  Vers  minuit,  une  vive  douleur  se  fit  sentir  dans 


l’hypochondre  gauche  et  s’exaspéra  promptement,  (vésica¬ 
toire  sur  le  point  douloureux,  sinapismes  aux  jambes.) 

Le  17,  à  deux  heures  du  malin  je  vis  le  malade  p  >ur  la 
première  fo»s.  11  était  couché  sur  le  «>os,  la  léie  renver-ée; 
il  repoussait  les  couvertures  dont  ses  am.s  vou'ai»  nt  le  cou¬ 
vrir.  Il  avait  la  peau  froide,  le  pouls  petit,  fréquent,  régu¬ 
lier.  Il  me  reconnut  et  se  prêta  fort  bien  à  l’cx<  men  que  je 
fi»  du  pharynx,  du  cou  et  de  la  poitrine.  La  bouche  gran¬ 
de ment  ouverte  lais.-aiL  apercevoir  l’isthme  du  gositr  con¬ 
sidérablement  rétréci  et  pre  que  fermée,  puisque  le  doigt 
indicateur  n’y  était  introduit  qu’avec  peine.  La  muqueuse 
buccale  était  saine,  mais  celle  de  1  i»thme  était  gri  àtre,  fé¬ 
tide,  sans  exhaler  toutefois  l’odeur  caractéristique  de  la 
gangrène;  l’air  ne  traversait  que  difficilement  les  lusses  na¬ 
sale»  et  la  bouche  d’uù  s'écoutait  une  sérosité  rousaâtre  ou 
une  salive  sanglante.  Le  cou  paraissait  tuméfie  sans  q*i  il 
y  eût  emphysème.  La  poitrine  n  off  rait  rien  de  p  i  lieu  lier 
dans  ses  paons;  la  respiration  était  fréquente,  difficile,  ac¬ 
compagnée  de  la  contra  tion  de  tous  les  muscle»  iuspitu- 
t  urs,  <;e  la  dilatation  forcée  des  narines;  la  p  rcussiou  du 
t  lorai  révélait  un  son  clair  et  1  au-cultation  attentive  oes 
voies  aeriennes  au  cou  et  à  la  poitrine,  moutiail  que  la 
circulation  de  l’air  y  était  libre,  »an  sifflement  aucun,  et 
sans  que  le  plus  léger  Inuit  fit  soupçonner  >a  présence  du 
moindre  obstacle  à  sou  pissage;  l'ampliation  des  cellules 
pulmonaires  paraissait  cependant  moins  comp  été  que  dans 
l’état  oïd.naire.  Le»  heures  qui  suivirent  tua  première  vistie 
furent  pénibles  pour  le  malade  et  pour  se»  ami»  qui  1  entou¬ 
raient.  Le  pouls  de  plus  en  plus  petit  et  parfois  irrégulier, 
la  vo  x  éteinie,  la  parole  faible,  ia  respiration  plus  diffi¬ 
cile,  la  peau  froide,  bleuâtre  a  la  face;  le  désordre  des 
idées,  les  mouvements  convulsifs  firent  craindre  l’immi¬ 
nence  de  la  mort. 

A  7  heures,  ALU.  Aubert,  premier  médecin  en  chef  de 
la  marine,  Lauvergne  et  moi  nous  nous  réunîmes  en  consul¬ 
tation  autour  du  lit  de  Clicquot.  Son  état  était  a  peu  prés  le 
même,  cependant  le  pouls  s’était  relevé,  le  délire  avait 
cessé  et  l’inieligcnce  était  redevenue  parfaite.  Pour  la  pre¬ 
mière  fois,  nous  reconnûmes  d’une  manière  très  évidente,  de 
l’emphysème  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Nous  pensâ¬ 
mes  unanimement  que  nous  avions  à  faire  à  une  angine 
couenneuse  de  tout  le  larynx  et  des  fosses  nasales;  que  les 
voies  aeriennes,  à  partir  du  larynx  jusqu’aux  cellules  pul¬ 
monaires,  étaient  peu  affectées,  à  en  juger  par  l’absence 
de  la  voix  croupale,  du  bruit  ou  des  râles  divers;  que  les 
phénomènes  d  asphyxie  lente  que  nous  observions  étaient 
dûs  aü  défaui  d’air  qui,  ne  traversant  qu’en  très  petite 
quantité  les  fosses  na»ales,  l'isthme  guttural  et  le  pharynx, 
encombrés  de  fausses  membranes,  dilatait  à  peine  les 
cellules  pulmonaires  et  fournissait  imparfaitement  au  be¬ 
soin  de  l’hématose;  que  dès  lors  la  trachéotomie  s’offrait 
comme  la  ressource  la  plus  efficace  qui  permît  de  rétablir  la 
respiration  et  la  circulation  dans  leur  type  normal  et  qui 
pût  conjurer  la  mort  en  permettant  de  gagner  du  temps 
pour  triompher  ensuite  de  la  maladie  principale. 

Opération.  —  Assisté  de  Al.  Arlaud,  chirugien  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  marine,  en  présence  des  médecins  con¬ 
sultants  et  de  plusieurs  étudiants  en  médecine,  je  pratiquai 
immédiatement  l’ouverture  du  canal  aerien  entre  les  carti¬ 
lages  thyroïde  eterieoïde;  divisant  ensuite  ce  dernier  verti¬ 
calement  ainsi  que  les  deux  premier»  anneaux  de  la  trachée, 
tandis  qu’un  aide  tirait  en  bas  le  corps  thyroïde,  et  l’éloi¬ 
gnait  du  tranchant  du  bistouri,  j’écartai  les  bords  de  l’in¬ 
cision  avec  des  pinces  à  anneaux  tenues  de  la  main  droite, 
pendant  que  la  pulpe  du  doigt  indicateur  de  la  main  gau- 
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ché  comprimait  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie  une  veine 
qui  donnait  du  sang  en  quantité  assez  grande.  —  Le  conduit 
aérien  était  à  peine  ouvert  par  l’incision  transversale  de  la 
membrane  cricothyroïdienne,  que  l’air  y  pénétra  en  sifflant; 
mais  après  la  section  du  cartilage  cricoide  et -des  premiers 
anneaux  de  la  trachée,  l’entrée  et  la  sortie  de  ce  fluide  élas¬ 
tique  se  firent  sans  bruit;  quelques  gouttes  de  sang,  en  pé¬ 
nétrant  dans  la  trachée,  provoquèrent  des  efforts  d’expecto¬ 
ration  qui  firent  rejeter  par  la  plaie  un  lambeau  de  fausse 
membranne.  Après  dix  minutes,  quand  la  respiration  eut 
été  bien  établie,  je  liai  la  veine  que  jusque-là  j’avais  com¬ 
primée  avec  le  doigt  et  qui  continuait  à  donner  du  sang 
quand  je  suspendais  la  compression,  et  je  remplaçai  les  pin¬ 
ces  par  une  canule  double  en  argent ,  à  grand  diamètre  que 
j’introduisis  aisément  dans  la  trachée. 

Pendant  cette  opération  qui  fut  assez  rapide,  bien  qu’elle 
eût  nécessité,  dés  lecommencement,  la  ligature  de  deux  petits 
vaisseaux,  le  malade  ne  poussa  ancun  cri  et  parut  ne  souffrir 
que  très  peu.  Cependant,  bien  que  la  respiration  semblât 
s’effectuer  d’une  manière  assez  convenable  ,  le  pouls  ne  se 
relevait  pus,  la  peau  restait  froide,  la  figure  du  malade  con¬ 
servait  sa  pâleur,  son  anxiété,  et  les  ailes  du  nez  conti¬ 
nuaient  à  se  dilater  avec  force  dans  le  mouvement  d’inspira¬ 
tion.  Je  prescrivis  alors  de  faire  prendre  au  malade  quel¬ 
ques  cuillèrées  de  vin  de  Bordeaux  ;  la  déglutition  en  fut  très 
difficile  et  chaque  fois  accompagnée  d’une  toux  qui  entraî¬ 
nait  par  la  plaie  un  liquide  écumeux  mêlé  d’air  et  de  sang. 
Deux  fois  nous  aperçûmes,  avec  étonnement,  qu’aprés  l’in¬ 
gestion  du  vin  par  la  bouche,  il  était  rejeté  à  l’extérieur  par  la 
plaie  de  la  trachée.  —  Les  choses  se  passèrent  ainsi  durant 
quelques  heures  pendant  lesquelles  l’intelligence  était  com¬ 
plète,  le  malade  répondant  par  des  signes  aux  questions 
qu’on  lui  adressait.  C’est  par  ce  moyen  qu’il  déclara  à  plu¬ 
sieurs  reprises  n’éprouver  aucun  sentiment  de  douleur. 
—  Yers  les  10  heures  du  matin,  le  pouls  ne  s’était  pas  relevé, 
la  peau  était  restée  froide,  bien  que  l’air  pénétrât  avec  facilité 
dans  la  poitrine  et  en  sortît  en  grande  quantité,  comme  il 
était  facile  de  s’en  convaincre  en  approchant  la  main  de 
l’embouchure  extérieure  de  la  canule;  alors  Clicquot  tomba 
dans  un  assoupissement  dont  il  devint  de  plus  en  plus  diffi¬ 
cile  de  le  tirer  ;  cependant,  il  témoigna  encore  par  des  signes 
le  dédr  qu’il  avait  qu’on  lui  ôtât  les  sinapismes  appliqués 
aux  jambes.  —  Ail  heures,  la  respiration  s’affaiblit,  la  cir¬ 
culation  s’embarrassa  davantage  ;  les  veines  de  la  tête,  du 
cou,  se  dessinèrent  mieux  sous  le  tégument;  les  lèvres 
bleuèrent  davantage,  le  pouls  devint  de  plus  en  plus  petit, 
la  peau  dont  la  température  était  déjà  abaissée  se  refroidit 
encore  ;  l’intelligence  se  perdit,  et  à  midi  et  demi  (cinq  heu- 
heures  après  l’opération),  sans  angoisses,  sans  mouvements 
convulsifs ,  et  comme  cédant  à  un  sommeil  paisible,  le  ma¬ 
lade  succomba. 

Autopsie  faite  24  heures  après  la  mort.  —  Pâleur  ha¬ 
bituelle  de  la  plupart  des  cadavres,  sans  altération  particu¬ 
lière  de  la  face;  lèvres  un  peu  tuméfiées  et  de  couleur  vio¬ 
lette.  Le  pourtour  de  la  plaie  résultant  de  l’opération  de  la 
laryngo-trachéotomie  est  net  et  présente  trois  ligatures,  deux 
jetées  sur  deux  artérioles  et  une  sur  une  veine  placée  sous 
le  muscle  sterno-thyroidien  du  côté  droit.  L'examen  des 
voies  aériennes  montre  que  les  fosses  nasales,  tout  le  pha¬ 
rynx,  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  sont  recouverts 
d’une  fausse  membrane  qui,  limitée  à  l’isthme  du  gosier, 
du  côté  de  la  bouche,  à  la  partie  inférieure  du  pharynx  du 
côté  de  l’œsophage,  appartient  ainsi  uniquement  aux  voies 
respiratoires.  Cette  production  morbide,  partout  continue, 
d’un  gris  noirâtre  dans  le  pharynx,  grisâtre  dans  le  larynx. 


v  rosée  dans  la  trachée  et  les  bronches,  est  épaisse  de  deu* 
millimètres  au  pharynx  et  au  larynx,  d’un  millimètre  dans 
les  autres  points  du  canal  aérien.  La  consistance  est  assez 
grande  pour  qu’on  puisse  la  détacher  sans  la  rompre,  de 
manière  que,  comme  une  empreinte ,  elle  reproduise  la 
forme  des  parties  sur  lesquelles  elle  est  appliquée.  C’est 
ainsi  qu’à  la  trachée  j’obtins  un  tube  complet,  représen¬ 
tation  fidèle  de  cette  partie  de  l’appareil  respiratoire,  adhé¬ 
rant  faiblement  à  la  membrane  muqueuse;  il  suffit,  pour 
l’en  détacher,  d’exercer  sur  elle  une  simple  traction.  Au- 
dessous,  la  muqueuse  est  d’un  rouge  pointillé.  Cette  fausse 
membrane,  à  peine  humide,  semble  se  plonger  dans  les  vé¬ 
sicules  pulmonaires,  à  en  juger  par  le  tube  continu  et  ré¬ 
sistant  qui  existe  aux  bronches,  et  qui  n’est  interrompu 
qu’en  un  point  voisin  de  leur  bifurcation,  point  d’où  s’est 
probablement  détaché  le  lambeau  rejeté  pendant  la  vie 
par  la  trachée-artére;  au  larynx,  elle  pénètre  dans  les  ven¬ 
tricules  qu’elle  remplit  presque  entièrement,  et  efface  les 
cordes  vocales  en  se  réfléchissant  sur  elle.  Recouverte  sur 
leur  faces  de  cette  exsudation  couenneuse,  l’épiglotte  et  les 
replis  aryténo-épiglottiques  sont  d’une  épaisseur  triple  que 
dans  l’état  normal.  L’orifice  postérieur  des  fosses  nasales 
ainsi  que  les  méats  sont  considérablement  rétrécis.  Les 
narines  sont  libres  et  n’offrent  aucune  trace  de  fausse 
membrane.  Les  poumons  noirâtres,  gorgés  de  sang,  ne  sont 
que  très  imparfaitement  crépitants.  Le  sang  veineux,  noi¬ 
râtre  aussi,  paraît  moins  consistant  que  dans  l’état  ordi¬ 
naire.  L’abdomen,  le  crâne  et  le  rachis  n’ont  point  été 
ouverts. 

— L’observation  que  je  viens  de  rapporter  m’a  paru 
intéressante  à  plusieurs  titres  ;  d’abord  à  cause  de 
l’àge  du  malade  (dix-neuf  ans)  ;  cette  époque  de  la 
vie  n’est  pas  celle  où  les  affections  diphthéri tiques 
s’observent  le  plus  fréquemment;  ensuite,  par  l’in¬ 
vasion  subite  du  mal,  son  étendue,  sa  spécialisation 
aux  seuls  voies  aériennes ,  puisque  le  tube  digestif 
n’a  montré  d’altération  qu’aux  pharynx  qui  est  aussi 
commun  à  l’appareil  respiratoire.  D’un  autre  côté, 
le  diagnostic  a  pu  être  un  moment  difficile  pour  ce 
qui  concernait  la  participation  que  prenaient  au  mal 
le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches,  puisqu’il  y  avait 
absence  complète  de  voix ,  de  toux  croupales  et  de 
tout  bruit  produit  sur  le  passage  de  l’air  :  ce  qui 
s’explique  par  la  continuité  et  l’adhérence  de  la 
fausse  membrane  que  l’air  ne  soulevait  en  aucun 
point.  On  peut  même  se  demander,  au  point  de 
vue  physiologique,  si  la  voix,  pendant  les  der¬ 
niers  jours  de  la  vie  ,  n’était  pas  complètement 
abolie,  alors  que  la  parole  seule  existait  par  suite  des 
seules  modifications  que  les  parois  de  la  bouche  im¬ 
primaient  à  l’air  que  l’expiration  y  faisait  arriver.  J’ai 
été  frappé  de  la  manière  dont  parlait  l’infortuné 
Clicquot,  et  de  la  ressemblance  qu’avait  sa  parole 
avec  celle  du  condamné  Leblanc  que  nous  avons 
longtemps  observé  au  bagne  de  Toulon,  et  qui,  af¬ 
fecté  après  plusieurs  tentatives  de  suicide,  de  fistule 
à  la  trachée,  par  laquelle  il  respirait,  et  d’occlusion 
complète  de  l’extrémité  inférieure  du  larynx ,  était 
resté  doué  de  la  faculté  de  parler  en  étant  cepen¬ 
dant  complètement  aphone.  (Voy.  Gazette  Médi¬ 
cale,  4841 ,  p.  583).  11  va  sans  dire  que,  dans  ces 
deux  cas,  le  mécanisme  de  la  parole  était  différent 
pour  ce  qui  tient  de  la  manière  dont  l’air  arrivait 
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dans  la  bouche,  puisque  dans  le  premier  cas,  ce 
fluide  élastique  ,  chassé  des  poumons  dans  l’acte  de 
l’expiration,  arrivait  dans  la  bouche  à  travers  le  la¬ 
rynx,  réduit  par  la  fausse  membrane  aux  conditions 
d’un  simple  tuyau,  tandis  que  dans  le  deuxième  cas, 
l’air  n’arrivait  certainement  dans  la  bouche  qu’après 
avoir  traversé  d’avant  en  arrière  les  fosses  nasales  et 
le  pharynx  ou  la  cavité  buccale  elle-même. 

11  existe  dans  la  science  des  observation  de  diph— 
thérite  bornée  au  larynx,  à  la  trachée,  aux  bronches; 
il  en  existe  d’autres  communes  aux  voies  digestives 
et  aux  voies  respiratoires;  il  en  est  enfin  de  spéciales 
à  ces  dernières.  Or ,  toutes  les  fois  que  cette  affec¬ 
tion  sera  reconnue  dans  le  pharynx  et  les  fosses  na¬ 
sales  seulement,  il  faudra  redoubler  d’attention,  car 
il  y  aura  de  grandes  présomptions  pour  croire  qu’elle 
s’étend  aussi  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les  bron¬ 
ches,  et  cela  sans  que  des  signes  directs  en  donnent 
la  confirmation,  comme  la  chose  est  arrivée  dans  le 
cas  quej’ai  fait  connaître. —  Sous  le  rapport  physiolo¬ 
gique,  les  divers  mouvements  et  les  sensations  tac¬ 
tiles  variées  dont  les  fosses  nasales,  l’isthme,  le  pha¬ 
rynx,  le  larynx  et  la  muqueuse brocho-trachéale  sont 
le  siège,  méritent  encore  de  nous  occuper.  La  dé¬ 
glutition  était  très  difficile,  ce  qui  se  conçoit  aisé¬ 
ment  quand  on  réfléchit  à  l’état  des  parties;  mais  ce 
qui  est  digne  de  nous  arrêter ,  c’est  le  passage  plu¬ 
sieurs  fois  constaté  des  boissons  et  en  particulier  du 
vin,  du  pharynx  dans  le  larynx  et  la  trachée.  L’expli¬ 
cation  de  ce  phénomène  insolite  que  nul  n’a  encore 
signalé,  je  crois,  paraît  facile  quand  on  a  sous  les 
yeux  la  pièce  pathologique  ou  la  description  que 
j’en  ai  donnée.  L’étendue  entière  des  voies  aériennes 
est  doublée  d’une  fausse  membrane  épaisse  ;  la  mu¬ 
queuse  sous-jacente  est  très  enflammée  et  d’une  épais¬ 
seur  plus  grande  que  dans  l'état  normale ,  double 
condition  capable  de  gêner  l’action  et  les  mouve¬ 
ments  des  muscles  par  qui  la  glotte  se  ferme. 

D’autre  part,  la  sensation  tactile  de  la  muqueuse 
laryngienne,  lors  du  passage  des  boissons,  sensation 
qui  est  le  principe  de  l’occlusion  de  la  glotte,  n’est 
point  perçue,  parce  qu’elle  ne  peut  s’opérer  à  tra¬ 
vers  la  fausse  membrane  qui  empêche  le  contact. 
Ainsi,  le  larynx  reste  ouvert ,  parce  que  des  mem¬ 
branes  épaisses  et  résistantes  ne  peuvent  céder  au 
froncement  ou  au  rapprochement,  que  les  muscles 
eux-mêmes  ne  sont  plus  sollicités  à  se  contracter  par 
la  sensation  tactile  des  bords  de  la  glotte  qui  ne  peut 
s’accomplir.  Enfin,  parce  que  l’épiglotte,  triplée  d’é¬ 
paisseur,  et  partant  de  résistance,  ne  peut  s’abaisser 
mécaniquement  devant  le  passage  des  boissons.  Le 
larynx  est  donc  ainsi  réduit  aux  conditions  d’un 
tube  inerte  dans  lequel  les  liquides  s’introduisent  ai¬ 
sément  durant  la  déglutition  déjà  si  imparfaite.  La 
sensibilité  de  l’isthme,  celle  des  muqueuses  pharyn¬ 
giennes  et  broncho- trachéales  ayant  subi  la  même 
atteinte  et  par  la  même  cause,  on  conçoit  d’une 
part  l’absence  des  vomissements  par  la  titillation  de 
l’arrière  bouche,  le  défaut  de  synergie  régulière 
dans  les  muscles  de  la  déglutition,  et  enfin  la  dou¬ 
leur  presque  nulle  de  l’introduction  de  la  canule 
dans  la  trachée  elle-même.  Cependant,  il  faut  le  dire. 


à  la  trachée  la  sensibilité  tactile  n’était  pas  tout-à- 
fait  abolie,  puisque  l’arrivée  du  vin,  lors  de  la  dé¬ 
glutition,  était  suivie  de  toux  et  d’expectoration. 
Notons  qu’ici  la  pseudo-membrane  était  bien  moins 
épaisse  qu’au  larynx  et  au  pharynx,  comme  je  l’ai 
fait  remarquer. 

Ainsi,  l’atteinte  portée  à  la  sensibilité  tactile  de  la 
muqueuse  par  l’enduit  pseudo-membraneux ,  sorte 
de  vernis  épais  qui  la  recouvre  et  la  rend  impropre 
à  recevoir  l’impression  des  excitants,  se  révèle  par¬ 
tout  dans  les  voies  aériennes.  La  pituitaire  est  insen¬ 
sible  aux  excitations  qui  déterminent  l’éternuement  ; 
l’isthme  et  la  luette  à  celles  qui  provoquent  le  vo¬ 
missement.  Privé  d’une  sensibilité  convenable,  le 
pharynx  ,  dans  la  déglutition,  se  contracte  avec  peu 
d’ensemble  ou  obéit  mal  aux  impulsions  de  la  vo¬ 
lonté,  les  liquides  passent  sur  le  larynx  et  y  pénè¬ 
trent  sans  y  faire  aucune  impression;  une  canule  en 
argent  est  introduite  dans  la  trachée  sans  y  produire 
l’apparence  de  la  douleur  que  l’application  d’un  sy- 
napisme  aux  jambes  réveille  cependant  avec  énergie, 
ce  qui  éloigne  l’idée  de  rapporter  aux  troubles  du 
cerveau  la  cause  de  l’ insensibilité  que  je  signale. 
L’air  entre  dans  la  poitrine  et  en  sort  d’une  manière 
toute  mécanique  sans  arriver  complètement  jus¬ 
qu’aux  cellules  pulmonaires. 

Les  sensations  diverses  et  si  pressantes  qui  veillent 
à  ces  mouvements  paraissent  suspendues  ou  abolies  ; 
et  de  là,  la  mort  sans  agonie  telle  qu’elle  arrive  chez 
les  animaux  qu’on  submerge,  après  leur  avoir  fait  su¬ 
bir  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques.  Et  par 
suite  de  l’atteinte  grave  portée  à  la  sensibilité  de  la 
surface  des  voies  aériennes,  les  mouvements  réflexes 
de  l’éternuement,  du  vomissement,  de  la  dégluti¬ 
tion,  de  l’occlusion  du  larynx,  de  la  dilatation  des 
tubes  aériens  dont  ces  diverses  nuances  de  sensibi¬ 
lité  sont  le  principe,  ne  s’accomplissent  pas,  ou,  si  la 
volonté  peut  directement  les  commander,  ils  ne 
s’accomplissent  que  d’une  manière  incomplète.  Ce¬ 
pendant,  au  milieu  de  tous  ces  mouvements  abolis 
ou  altérés  ,  il  en  est  un  qui  nous  frappe  encore  ,  et 
qui,  par  son  existence,  sa  force  et  son  harmonie, 
contraste  avec  l’absence,  la  faiblesse  ou  le  désaccord 
des  autres.  En  effet,  les  narines  continuent  à  se  di¬ 
later  avec  énergie  et  plénitude,  c’est  que  la  cause  ou 
le  principe  de  leur  mouvement  réflexe  ne  réside  pas 
dans  l’état  delà  sensibilité  des  surfaces  respiratoires, 
mais  bien  dans  la  sensibilité  qui  veille  à  l’accom¬ 
plissement  régulier  de  l’hématose,  et  qui  a  pour 
siège  la  trame  intime  descellulespulmonaires  Aussi, 
voyez  quel  rapport  directe  existe  entre  ces  actes  pro¬ 
fonds  et  les  mouvements  des  ailes  du  nez  ;  tant  que 
l’hématose  est  incomplète,  les  narines  se  dilatent, 
quelque  soit  le  point  des  voies  aériennes  où  se  trouve 
l’obstacle  ,  au  libre  passage  de  l’air.  Si  on  ouvre  le 
canal  aérien  au-dessous  de  l’obstacle,  le  mouvement 
cesse  parce  que  l’hématose  se  rétablit;  si  l’on  incise 
le  canal  au-dessous  du  siège  prétendu  de  l’obstacle, 
et  qu’on  voie  les  ailes  du  nez  se  dilater  toujours  avec 
force ,  c’est  une  preuve  qu’un  obstacle  existe  en¬ 
core  au-dessous  ,  que  l’hématose  ne  s’accomplit  pas 
régulièrement .  que  la  vie  reste  menacée.  C’est  ce 


que  démontrent  les  expériences  sur  les  animaux,  et 
l’observation  sur  l'homme;  c’est  ce  qui  a  eu  lieu 
dans  le  cas  que  j’ai  exposé.  Les  faits  que  je  signale 
ont  donc  une  certaine  importance  physiologique  à 
cause  de  leurs  applications  à  la  pathologie,  au  moins 
sous  le  rapport  des  signes  du  diagnostic,  du  pronos¬ 
tic  et  du  traitement. 


PROPOSITIONS  CLINIQUES. 

Paralysie  du  muscle  grand  dentelé.  —  Cette  sin¬ 
gulière  maladie  que  nous  avons  déjà  décrite  dans  ce  jour¬ 
nal  (t.  3,  p.  219),  n’est  pas  aussi  rebelle  qu’on  aurait  pu  le 
supposer.  Une  jeune  personne,  q<>e  M.  Rayer  avait  traitée 
de  cette  affection,  ii  y  a  deux  ou  trois  ans,  est  revenue  der¬ 
nièrement  à  l’hôpi'al.  Le  mal  a  considérablement  diminué  ; 
on  l’a  attaqué  de  nouveau  aujourd’hui  à  l’aide  de  la  pom¬ 
made  stibiée  sur  l’omoplate,  et  la  guérison  a  été  presque 
complète.  Un  autre  ca<  que  nous  avions  vu  dans  le  service 
de  M.  Job^rt  à  Saint-Louis  a  été  aussi  grandement  amélioré 
par  des  frictions  répétées  avec  l’huile  de  croton. 

Tubercules  et  grossesse.  —  On  suppose  communé¬ 
ment  que  la  groS'C-se  suspend  la  marche  de  la  phthisie  tu- 
bercoleu-e,  pour  eu  hâter  les  périodes  et  la  terminaison 
fâcheuse  après  l’accouchement.  Ces  deux  propositions  sont 
très  contestables  (Rostan). 

Néphrite  albumineuse  et  grossesse.  —  Quand  une 
femme  enceinte  présente  de  l’anasarque,  surtout  a  la  fi¬ 
gure,  aux  paup  ères,  ou  de  l’ascite,  examinez  ses  urines,  et 
si  vou«y  trouvez  de  l’a  bumine,  c’est-à-dire  des  signes  de  la 
maladie  de  Bright,  ai  tendez- vous  le  plus  .-ouventà  son  avor¬ 
tement  et  fréquemment  aussi  à  l’éclampsie,  avant,  pendant 
ou  après  la  déchargé  utérine  (Rayer). 

Maladies  thoraciques  chroniques.  Ammoniaque. 

—  Dans  les  affections  tuberculeuses  du  poumon,  avec 
dyspnée;  dans  les  catarrhes  bronchiques  anciens ,  avec  ou 
sans  emphysème  pulmonaire;  dans  les  maladies  organiques 
du  cœur  ou  de  l’aorte,  avec  ou  sans  anasarque,  avec  ou 
sans  lésion  pulmonaire,  1  acéiate  d’ammouiaque,  à  la  duse 
de  4  gr.  (un  gros)  par  jour,  dans  une  tisane,  produit  d’ex- 
cell.  nts  effets,  apaise  la  circulation  artérielle  et  la  dyspnée, 
procure  du  calme  et  du  sommeil,  en.éve  l'emphysème  pul¬ 
monaire  et  améliore  l’état  de  la  muqueuse  bronchique 
(Guérard). 

Anasarque.  —  Dans  les  maladies  organiques  des  reins 
(néphri.e  albumineuse)  et  du  cœur,  I  hydropisie,  soit  der¬ 
mique  (an  sarque)  soit  viscérale  (aseiie,  etc.)  constitue 
sans  contredit  une  de>  complications  les  plus  graves.  Est-il 
possible  de  combattre  avec  succès  une  paieille  complica¬ 
tion?  C’est  là  une  question  dont  la  solution  pratique  oc¬ 
cupe  depuis  quelque  temps  M.  Rayer.  Des  remèdes  répu¬ 
tés  purgatifs  sont  administrés  par  lui  tous  les  jours  à  ces 
sortes  de  malades.  Le  problème  cependant  est  loin  encore 
d’èlre  résolu;  la  chose  néanmoins  ne  paraît  pas  impossible 
à  M.  Rayer. 

Kystes  ovariques.  —  11  est  une  terminaison  spontanée 
des  kystes  hydropiques  de  l’ovaire,  même  alors  que  leur 
volume  n’est  pasconsidérable,  terminaison  grave,  qui  n’a  pas 
été  suffisamment  signalée  :  nous  voulons  parler  de  leur  rup¬ 
ture  spontanée  dans  le  péritoine,  alors  même  que  la  tumeur 
n  a  pas  encore  un  volume  considérable.  Un  cas  de  ce  genre  , 
chez  une  jeune  femme, s’est  dernièrement  présenté  à  l’Hôtel- 
Dieu,  (service  cfe  M.  Guérard).  Le  kyste  était  moliiloctt- 
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1  laire,  à  poches  non-communicantes  entre  elles,  et  dont  une 
seule  du  volume  du  poing  s’était  rompue,  par  simple  dé¬ 
tention  excessive  de  ses  parois,  et  sans  intervention  d’au¬ 
cune  cause  externe.  La  mort  a  eu  lieu  en  peu  de  jours.  Le 
même  médecin  a  observé  un  autre  cas  pareil.  Il  résulte  de  là 
l’indication  importante  d’attaquer  chirurgicalement  ou  au¬ 
trement  ces  tumeurs  de  bonne  heure.  C’esi  toujours  comme 
on  le  voit  une  affaire  tré'-grave,  soit  qu’on  les  traite,  soit 
qu’on  les  abandonne  à  la  nature.  JM.  Guérard  s'est  assuré 
qu’on  pouvait  souvent  connaître  a  priori  si  un  kyste 
abdominal  était  unique  ou  mulliple,  d’après  le  mode  de 
fluctuation,  circoos  rite  dans  de  petits  espaces,  par  la  pré¬ 
sence  des  cloisons  du  kyste,  ou  bien  communicable  à  dis¬ 
tance  sur  tous  les  points  de  la  tumeur. 

Psoïtis  —  Ce  qui  distingue  le  psoîtis,  c’est-à-dire  l’in¬ 
flammation  de  'a  gaine  du  muscle  psoas,  de  1  inflammation 
du  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  interne,  c’est  la  rétrac¬ 
tion  involontaire  de  la  cuisse  vers  le  ventre, dans  le  pre¬ 
mier  cas.  Ce  caractère  était  frappant  chez  une  malade  at- 
leintedc  psoins  qui  était  dernièrement  traitée  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Rayer,  au  milieu  d’autres  affectées  seulement 
de  pel vite  ilia  jue.  Les  deux  maladies,  au  reste  coexistent 
parfois  La  première  est  beaucoup  moins  fréquente,  mais 
plus  grave  peut-être. 

Ferrugineux.  —  L’usage  du  fer  en  médecine  remonte 
à  une  époque  antérieure  à  Hippocrate.  On  lit  dans  la  bio¬ 
graphie  de  Mélampe,  médecin  d’Argns,  qui  vivait  1o76avant 
J. -C.,  qu’a  son  retour  d’Égypte  eu  Gr^ce,  «e  médecin  ayant 
eu  à  iraiœr  l’Aigonaute,  Iphicbus,  tort  chagrin  de  n’a>oir 
pas  d'enfants,  lui  fit  prendre  pendant  dix  jours  de  la  rouille 
de  fur  dans  un  peu  de  vin;  ce  remède  produisit  l’effet  qu’il 
en  attendait  (Biogr.  méd.  Edit,  de  l’Encycl.  t.  1,  p.2.) 


CLINIQUES  CHIRURGICALES. 

QUESTIONS  SPÉCIALES. 

Les  granulations  de  la  cavité  utérine  consti¬ 
tuent  une  maladie  tout— à— fait  nouvelle,  sur  laquelle 
on  n’a  encore  rien  écrit,  que  nous  sachions,  et  dont 
on  parle  à  Paris  depuis  quelque  temps.  Un  méde¬ 
cin  ,  M.  Récamier,  s’e»  occupe,  dit-on,  avec  la 
même  ardeur  qu’il  mettait  autrefois  à  arracher  des 
matrices,  et  à  peine  le  mal  eu  question  est-il  pré¬ 
sumé,  que  ce  médecin  a  inventé  déjà  un  petit  arsenal 
pour  le  détruire,  et  qu’il  emploie  avec  une  facilité 
peu  commune!  Ce  petit  arsenal  consiste,  1°  en  une 
longue  curette  métallique,  très  forte,  de  la  largeur 
de  l’ongle  du  petit  doigt ,  peu  tranchante  ,  qu’il  in¬ 
troduit  dans  la  cavité  utérine,  soupçonnée  de  végé¬ 
tations  granuleuses,  à  l’aide  de  laquelle  il  en  opère 
le  raclage;  2U  une  sonde  courbe  cannelée,  ou  plutôt 
un  cathéter  utérin,  de  la  forme  d’un  arc  de  cercle, 
qu’il  introduit  dans  l'organe,  et  dans  la  gouttière 
duquel  il  glisse  une  seconde  sonde  pleine  au  be¬ 
soin,  ou  même  la  curette-racloire;  3"  des  portes- 
caustique  métalliques  pour  cautériser  l’intérieur  de 
la  matrice.  Nous  avons  vu  et  examiné  cet  appareil  à 
l’hôpital  Beaujon  ,  où  M.  Robert  s’en  est  déjà  servi 
plusieurs  lois,  et  où  nous  les  avons  aussi  vus  une 
seule  fois  mettre  en  pratique  ,  il  y  a  peu  de  jours , 
par  ce  chirurgien.  Mais  avant  d’apprécier  laValeur  de 
ces  nouveaux  moyens,  nous  devons  nous  demander 


si  les  granulations  intra-utérines  existent  réellement, 
si  elles  ont  été  constatées  anatomiquement  sur  le 
cadavre,  et  si  on  peut  les  diagnostiquer  sûrement 
sur  le  vivant?  —  Sans  doute  que  ,  par  analogie  de  ce 
qu’on  voit  tous  les  jours  sur  le  museau  de  tanche  et 
dans  le  col  utérin ,  on  est  autorisé  à  penser  que  la 
môme  altération  peut,  dans  certains  cas,  se  propa¬ 
ger  ou  naître  pareillement  dans  la  cavité  du  corps 
de  la  matrice  Là  en  effet  existe,  comme  sur  le  col, 
une  membrane  muqueuse  qui ,  en  s’enflammant 
chroniquement,  peut  se  couvrir  de  granulations 
plus  ou  moins  volumineuses  ;  mais  jusqu’à  présent, 
il  ne  s’agit  que  d’un  raisonnement  à  priori.  Cepen¬ 
dant,  d  un  autre  côté,  M.  Robert  nous  a  affirmé  que 
dans  les  cas  qu’il  a  opérés,  il  a  entraîné  par  le  ra¬ 
clage  une  matière  sanguinolente  de  la  cavité  uté¬ 
rine,  qui  lui  a  bien  semblé  résulter  de  la  muqueuse 
malade,  épaissie,  granuleuse.  Ajoutons  que  M.  Vel¬ 
peau  admet  lui-même  les  granulations  intra-utérines, 
et  que  M.  Jobert  nous  a  assuré  en  avoir  constaté 
l’éxistence  sur  le  le  cadavre  de  sujets  morts  à  Saint- 
Louis.  Ces  faits  cependant  ne  constituent  qu’un  nu¬ 
cléon  de  notions  préliminaires,  signalant  une  la¬ 
cune  ,  et  conduisant  à  de  nouvelles  recherches  qui 
restent  à  faire.  C’est  donc  là  un  sujet  digue  de  l'at¬ 
tention  des  pathologistes,  des  cliniciens  et  des  ana¬ 
tomistes. 

Quant  à  la  seconde  question,  relative  aux  moyens 
de  reconnaître  la  maladie  durant  la  vie,  nous  pour¬ 
rions  nous  abstenir  de  la  traiter,  puisque  la  première 
dont  elle  dépend  n’est,  pas  encore  résolue.  Nous  de¬ 
vons  cependant  dire  d’après  quels  signes  les  praticiens 
qui  ont  adopté  le  raclage  utérin  se  règlent  pour  se 
décider  à  agir.  Toutes  les  fois  qu’une  femme  présente 
des  fleurs  blanches  abondantes,  avec  des  pertes  san¬ 
guines  de  temps  en  temps,  et  que  ces  phénomènes 
résislent  aux  médications  ordinaires,  on  suppose  que 
la  muqueuse  intra-utérine  est  malade,  granuleuse, 
alors  même  que  le  col  ne  léserait  pas;  raison  déplus 
s’il  l’est  en  même  temps.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
commence  par  traiter  le  col;  s’il  y  a  des  granulations 
on  les  cautérise,  et  puis  si  l’écoulement  persiste,  on 
en  impute  la  muqueuse  intérieure,  et  l’on  opère.  Voici 
comment  le  raclage  est  pratiqué  par  MM.  Récamier 
et  Robert  :  on  place  la  femme  comme  pour  l’examen 
au  spéculum,  ou  bien  on  la  couche  sur  le  côté,  comme 
pour  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus,  et  l’on  intro¬ 
duit  la  curette  dans  le  col  utérin  en  l’accompagnant 
avec  le  doigt,  ou  bien  en  se  servant  du  spéculum^ 
Après  cet  engagement,  on  abaisse  le  fond  de  l’u¬ 
térus  avec  une  main  à  l’bypogastre ,  et  l’on  pousse 
la  curette  dans  la  cavité  utérine,  en  forçant  plus 
ou  moins  le  col,  selon  la  résistance  qu’il  pré¬ 
sente.  Aussitôt  la  curette  introduite,  on  peut  la  sen¬ 
tir  aisément  à  l'hypogastre ,  à  travers  la  paroi  cor¬ 
respondante  de  la  matrice  qu’on  soulève  comme  celle 
d’une  vessie.  On  explore  les  dimensions,  la  résis¬ 
tance,  la  sensibilité  de  l’organe,  puis  on  fait  agir  la 
curette  eirculairement  comme  si  on  voulait  racler  un 
vase  couvert  d’incrustations.  On  agit  malheureuse¬ 
ment  aveuglément,  puisqu’on  ne  voit  pas  le  mal,  on 
produit  de  la  douleur,  un  écoulement  de  sang,  et  Ion 
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en  (raine  quelques  matières  raclées.  Ou  se  met  en 
garde  contre  une  réaction  inflammatoire  intense  à 
l’aide  des  moyens  ordinaires,  puis  on  recommence  le 
raclage  au  besoin.  On  cautérise  l’intérieur  de  la  ma¬ 
trice  quelque  temps  après  à  Laide  d’un  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent  qu’on  y  promène  eirculairement  11  y 
aquelquer  jours,  nous  avons  vu  àBeaujon,  une  femme 
que  M.  Robert  avait  opérée  quelques  semaines  aupa¬ 
ravant  à  l’aide  de  la  curette,  et  il  l’a  cautérisée  eu 
notre  présence;  il  s’est  servi  d’une  forte  sonde  porte- 
caustique  urélrale  ordinaire,  qu’il  a  introduite  dans 
la  matiice  par  le  procédé  ci-dessus,  puis  poussant  la 
cuvette  il  l’a  promenée  eirculairement  pendanlquel- 
ques  minutes  dans  l’intérieur  de  l'utérus;  le  nitrate 
d’argent  s’est  fondu,  et  a  reflué  en  partie  par  la  ca¬ 
nule  de  l’instrument,  mais  assurément  l’intérieur 
avait  dû  être  fortement  cautérisée,  car  ayant  touché 
le  col  après  la  sortie  de  l’instrumentnotre  doigt  a  reçu 
du  nitrate  d’argent  liquide  sortant  du  museau  utérin. 
L’opération  a  été  douloureuse,  à  la  vérité,  mais  en¬ 
fin  la  femme  l’a  bien  tolérée,  et  elle  l’avait  déjà  subie 
de  la  même  manière  auparavant  avec  avantage  et 
sans  éprouver  aucune  espèce  d’accident. 

Voici  le  résultat  de  la  pratique  de  M.  Robert  à 
cet  égard ,  résultat  que  nous  tenons  de  ce  chirur¬ 
gien  dans  une  conversation  que  nous  avons  eue  avec 
lui  à  l’hôpital .  Les  femmes  qu’il  a  soumises  au  ra¬ 
clage  et  aux  cautérisations  intra-utérines  étaient  jeu¬ 
nes  ,  avaient  des  pertes  abondantes  en  blanc  et  en 
rouge  et  subi  des  traitements  divers  sans  avantage. 
Le  mal  existait  depuis  longtemps.  Nous  ignorons 
dans  quel  état  se  trouvait  le  col  .  Le  raclage  a  ar¬ 
rêté  ou  éloigné  les  retours  des  hémorrhagies;  les 
cautérisations  ont  achevé  la  guérison.  Tel  est  le  ré¬ 
sultat  général  de  cette  pratique;  mais  nous  man¬ 
quons  de  détails  sur  les  conditions  des  faits  pour  en 
bien  appr  écier  la  valeur,  et  nous  ignorons  si  dans  la 
pratique  deM.  Récamier,  qui  est  plus  étendue  à  cet 
égard,  il  ne  se  serait  pas  présenté  des  accidents  gra¬ 
ves,  ainsi  qu’on  nous  l’a  affirmé.  Nous  ne  voulons 
rien  préjuger  sur  la  bonté  de  cette  médication ,  notre 
devoir  dans  cette  exposition  étant  celui  d’historien 
impartial,  mais  nous  devons  présenter  une  simple 
observation  générale  :  comment  se  fait-il  que,  sur 
plus  de  deux  cents  femmes  que  nous  avons,  depuis 
trois  ou  quatre  ans,  vues  traiter  à  Saint-Louis  par 
M.  Jobert,  d’atfections  utérines,  accompagnées  d’hy- 
perlrophicdu  col  avec  ramollissement,  d’ulcérations, 
de  granulations,  de  végétations,  soit  bénignes,  soit 
cancéreuses ,  offrant  en  même  temps  des  écoulements 
purulents  de  l’intérieur  du  col  ou  de  la  cavité  uté¬ 
rine,  toutes,  à  l’exception  des  cas  de  cancer,  ont 
guéri  à  l’aide  des  applications  répétées  du  fer  rouge, 
et  à  la  fin,  du  nitrate  acide  de  mercure  sur  le  col? 
Chez  toutes,  l’écoukment_s!£sUépmsé  par  ces  to¬ 
piques  joints  au  repos ,  aux  injections  émollientes  et 
aux  bains.  Comment  se  fait-il  que,  dans  aucun  de 
ces  cas,  la  nécessité  de  faire  autre  chose  ne  se  soit 
pas  présentée,  puisque  les  malades  ont  guéri?  De 
deux  choses  l’une  :  ou  dans  un  nombre  aussi  con¬ 
sidérable  de  malades  il  y  avait  des  cas  de  granula¬ 
tions  intra-utérines ,  mi  bien  il  n’y  en  avait  pqs, 
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Dans  la  première  hypothèse ,  il  faut  conclure  que 
les  seules  applications  médicamenteuses  sur  le  col 
ont  dû  suffire  pour  la  guérison  ;  dans  la  seconde ,  les 
granulasions  de  la  cavité  seraient  extrêment  rares, 
et  dès  lors,  il  ne  s’agirait  plus  que  d’une  pratique 
exceptionnelle.  L’on  comprend  aisément  notre  per¬ 
plexité  en  réfléchissant ,  d’une  part ,  à  cette  obser¬ 
vation  générale  dont  nous  sommes  témoin  oculaire; 
de  l’autre,  au  vague  qui  règne  encore  sur  la  réa¬ 
lité  des  granulations  en  question,  et  sur  la  diffi¬ 
culté  qu’il  y  a  de  dire  si  le  pus  qu’on  voit  écouler  du 
museau  de  tanche  provient  de  la  cavité  du  col  ou 
de  celle  du  corps  de  l’utérus.  Ce  sujet  se  prêterait  à 
d’autres  considérations.  Qu’il  nous  suffise  d’y  avoir 
appelé  l’attention  quant  à  présent  ;  nous  y  revien¬ 
drons  dès  que  de  nouveaux  faits  se  seront  présentés 
à  notre  observation.  Ajoutons  seulement,  pour  le 
moment,  que,  d’après  l’avis  de  plusieurs  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  avec  lesquels  nous  avons  conféré 
sur  ce  sujet,  en  particulier  de  M.  Jobert  qui  étu¬ 
die  ces  affections  avec  un  grand  soin ,  le  diagnostic 
des  granulations  intra-utérines  est  imposssiblô  dans 
l’état  actuel  de  la  science. 

la  cystocèle  vaginale  (1)»  ou  la  hernie  de  la  ves¬ 
sie  dans  le  vagin ,  n’est  bien  étudiée  que  depuis  un 
certain  nombre  d’années.  C’est  peut-être  la.  raison 
pour  laquelle  cette  infirmité  paraît  si  fréquente  de 
nos  jours.  En  effet,  elle  est  mieux  diagnostiquée 
qu’autrefois.  On  la  rencontre  à  chaque  pas  à  des  de¬ 
grés  divers  ;  nous  pourrions  même  dire,  sans  exagé¬ 
ration,  que  le  tiers  au  moins  des  femmes  qui  ont  Tait 
des  enfants  sont  atteintes  de  cystocèle  vaginale;  du 
moins,  c’est  ce  que  nous  avons  observé  à  Paris  sur  un 
très  grand  nombre  de  femmes,  que  nous  avons  exa¬ 
minées  au  spéculum ,  dans  l’espace  de  quelques 
années,  à  Saint-Louis,  et  il  ne  se  passe  guère  de  se¬ 
maine  que  nous  ne  rencontrions  encore  le  même  pro¬ 
lapsus,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  notre  prati¬ 
que.  Hâtons-nous  cependant  d’ajouter,  qu’au  degré 
auquel  nous  faisons  allusion,  la  hernie  vésico-vagi- 
nale  est  si  peu  incommode,  que  les  patientes  ignorent 
elles-mêmes  qu’elles  portent  un  pareil  désordre  ;  et 
les  chirurgiens,  de  leur  côté,  ne  songent  guère  à  le 
traiter,  et  cela,  par  plusieurs  raisons.  D’abord,  parce 
que  le  plus  souvent  la  chose  ne  fait  pas  de  progrès. 
Ensuite,  et  c’est  peut-être  la  raison  principale,  parce 
que  l’art  n’offre  pas  de  ressources  bien  efficaces  et 
de  facile  application.  11  en  est  autrement  cependant 
quand  la  tumeur  descend  tout  à  fait  dans  les  grandes 
lèvres,  s’accompagne  de  douleurs  péri-pelviennes, 
de  rétention  urinaire  ou  de  dysurie,  de  pesanteur  au 
fondement,  etc.  Il  y  a  alors  une  maladie  frappante, 
les  femmes  consultent  pour  cela,  elles  veulent  en  être 
débarrassées,  il  faut  agir.  On  se  formera  facilement 
une  idée  de  l’importance  de  cette  affection,  au  degré 
auquel  nous  faisons  allusion  en  ce  moment,  par  le 
fait  suivant,  que  nous  venons  d’observer  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Gerdy,  à  la  Charité. 

Une  jeune  femme,  âgée  de  25  ans ,  bien  constituée,  ro¬ 
buste,  ayant  fait  un  enfant  il  y  a  cinq  ans,  exerçant  la  pro- 

(i)  Le  Piet.  de  VAcad.  franç.  écrit  :  le  cystocèle.,  etc. 


fession  d’emballeuse,  et  obligée  par  là  de  soulever  fréquem¬ 
ment  avec  ses  bras  des  paquets  pesants,  s’est  aperçue  quel¬ 
que  temps  après  son  accouchement,  qu'à  chaque  effort 
qu’elle  faisait  pour  soulever  des  fardeaux,  une  impulsion 
avait  lieu  de  haut  en  bas  vers  ses  organes  génitaux,  comme 
si  quelque  chose  faisait  effort  pour  sortir  par  la  vulve.  Cette 
impression  s’est  prononcée  de  plus  en  plus,  se  reproduisait 
pendant  les  efforts  de  défécation,  et  enfin  elle  a  constaté 
manifestement  une  tumeur,  du  volume  d'un  gros  citron, 
descendre  de  l’intérieur  du  vagin.  Elle  s’est  donc  fait  rece¬ 
voir  à  la  Charité.  A  l’examen,  M.  Gerdy  a  reconnu  dans 
la  tumeur  une  cystocèle  vaginale.  Cette  tumeur  émanait  de 
la  paroi  antérieure  du  vagin,  offrait  le  volume  du  poing  d’un 
homme  adulte, était  oblongue,  à  large  base, couverte  par  la 
muqueuse  vaginale  épaissie,  était  facilement  réductible  par 
la  pression.  La  femme,  cependant,  la  faisait  ressortir  de  nou¬ 
veau  par  l’acte  expulsif,  comme  pour  aller  à  la  selle.  Le  ca¬ 
nal  de  l’urètre  est  devenu  presque  vertical,  le  méat  urinaire 
s’étant  tourné  en  haut.  Une  sonde  métallique  introduite  dans 
la  vessie  a  confirmé  te  diagnostic.  Le  col  utérin  était  très 
bas,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement,  à  cause  du  relâche¬ 
ment  du  vagin.  —  En  présence  d’un  pareil  état  de  choses, 
M.  Gerdy  a  cru  devoir  pratiquer  l’opération  suivante.  Il  a 
pincé  avec  les  doigts  la  muqueuse  vaginale  du  sommet  de  la 
tumeur ,  l’a  soulevée  comme  un  jabot  sans  y  comprendre 
le  bas-fond  correspondant  de  la  vessie,  l’a  fait  tenir  ferme 
par  la  main  d’un  aide,  et  l’a  fixée  ainsi  sous  forme  de  jabot 
au-devant  de  la  tumeur,  à  l’aide  d’une  suture  enchevillée, 
sans  rien  couper.  Les  deux  chevilles  de  cette  suture  compri¬ 
maient  donc  la  muqueuse  comme  le  faisaient  les  doigts  de 
l’aide  qui  soulevaient  le  jabot,  et  les  surfaces  celluleuses  des 
deux  côtés  du  pli  se  trouvaient  en  contact  et  comprimées 
par  les  chevilles  de  diachylon.  Ces  deux  cylindres  avaient 
la  longueur  de  six  à  huit  centimètres  (  deux  pouces  passés  ) 
et  le  volume  d’une  grosse  plume  d’oie.  La  portion  de  mu¬ 
queuse  comprise  dans  le  pli  du  jabot  et  débordant  les  deux 
chevilles  n’a  point  été  coupée,  et  les  deux  fils  des  deux  points 
de  suture  n’ont  point  été  serrés  au  degré  de  produire  la 
mortification  de  la  membrane.  Le  but,  en  effet,  que  le  chi¬ 
rurgien  s’était  proposé  par  cette  opération,  était  d'enflammer 
fortement  la  face  celluleuse  des  deux  feuillets  du  jabot,  et 
de  déterminer  leur  adhérence.  On  aurait  eu  par  là  un  ré¬ 
trécissement  du  canal  et  une  induration  résistante  à  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  capable  de  s’opposer  à  la  descente  delà 
vessie.  La  malade  a  bien  supporté  cette  opération  ;  le  lende¬ 
main,  la  muqueuse  comprise  dans  la  suture  était  gonflée, 
dure  et  violette.  Le  surlendemain  les  choses  marchaient 
aussi  bien;  mais  la  patiente  a  été  prise  d’une  attaque  hysté¬ 
rique  effrayante:  des  convulsions  épileptiformes,  perte  de 
connaissance  prolongée,  puis  des  cris,  des  vociférations  in¬ 
cessantes  qui  ont  alarmé,  toute  la  salle  et  occasionné  même 
des  convulsions  sympathiques  sur  deux  autres  jeunes  mala¬ 
des  voisines.  Il  a  fallu  lui  appliquer  une  forte  dose  de  sang¬ 
sues  à  l’hypogastre,  des  sinapismes  volants  aux  membres  in¬ 
férieurs,  des  frictions  abondâmes  de  laudanum  ;  puis  un  bain 
prolongé.  L’accès  a  fini  par  s’apaiser  en  partie,  mais  il  est 
revenu  dans  la  soirée  et  dans  la  nuit  suivante.  Le  surlende¬ 
main  matin,  48  heures  de  l’opération,  la  malade  était  abat  tue, 
souffrante  ;  abdomen  ballonné  et  sensible  à  la  pression,  cha¬ 
leur  morbide  à  l’entrée  du  vagin;  M.  Gerdy  a  voulu  s’assurer 
de  l’état  des  tissus  liés  ;  ces  tissus  restaient  réduits,  cachés 
dans  le  canal  vulvo-utérin  ;  on  a  engagé  la  femme  à  pousser 
commç  pour  aller  à  la  selle,  et  la  tumeur  a  reparu  à  la  vulve, 
à  l’instar  des  hernies  intestinales;  c’était  une  tumeur  rouge 
du  volume  du  poing.  Les  deux  points  et  les  chevilles  de  Ta 
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suture  étaient  restés  tels  qu’on  les  avait  placés;  le  jabot 
étranglé  était  du  volume  des  deux  dernières  phalanges  du 
doigt  auriculaire,  de  couleur  violette,  dur  et  sensible  au 
toucher.  Cet  examen  fait,  la  tumeur  a  été  réduite  avec  les 
doigts  et  elle  a  disparu.  On  a  laissé  les  choses  dans  le  même 
état.  A  peine,  cependant,  avait- on  cessé  cet  examen,  que  la 
femme  a  été  prise  de  nouveau  de  convulsions  hystériques, 
avec  contorsions  et  vociférations  plaintives  prolongées. 
M.  Gerdy  aurait  fait  face  à  ces  symptôme»  comme  la  veille, 
symptômes  auxquels  la  patiente  était  probablement  sujette 
depuis  longtemps,  mais  ces  cris  jetaient  la  perturbation 
dans  la  salle  et  nuisaient  aux  autres  malades.  En  consé¬ 
quence,  il  s’est  hâté  de  couper  les  fils  de  la  suture  et  de  les 
enlever  avec  les  deux  petits  cylindres  étranglants.  Cela  n’a 
pas  empêché,  bien  entendu,  l’accès  hystérique  de  se  conti¬ 
nuer.  On  a  de  suite  porté  la  patiente  au  bain.  Le  lendemain 
de  cette  scène,  les  choses  étaient  exactement  comme  avant 
l’opération.  La  patiente  a  alors  demandé  et  obtenu  son  exéat 
pour  retourner  à  son  travaille  habituel. 

Nous  avons  rapporté  avec  détails  cette  observation, 
car  tout  est  insolite  dans  la  tumeur  et  dans  l’opéra¬ 
tion,  et  nous  avons  cru  qu’il  y  avait  là  des  enseigne- 
utiles  à  déduire  pour  l’art.  D’abord,  n’y  avait-il  que 
cystocèle  vaginale  dans  la  tumeur?  Nous  n’avions  ja¬ 
mais  vu  une  cystocèle  se  laisser  chasser  à  loisir,  par 
la  seule  impulsion  volontaire  de  la  malade,  et  se  lais¬ 
ser  réduire  ensuite  complètement  derrière  les  pubis, 
de  manière  à  disparaître  tout  à  fait  comme  les  her¬ 
nies  intestinales.  Dans  les  cas  nombreux  de  cette  af¬ 
fection  que  nous  avons  observés,  nous  avions  con¬ 
stamment  vu  la  poche  urinaire  pendre  en  quelque 
sorte  passivement  dans  la  vulve ,  se  laisser  très  peu 
distendre  par  les  efforts  de  la  malade ,  et  n’être  pas 
susceptible  de  réduction  complète ,  soit  par  la  main 
du  chirurgien,  soit  par  celle  de  la  patiente.  Par  une 
raison  toute  simple,  c’est  que  la  vessie  contient  de 
l'urine,  est  relâchée  ainsi  que  la  paroi  vaginale,  al¬ 
longée,  affaiblie,  et  ne  peut  se  contracter  pour  ren¬ 
trer  dans  le  bassin.  La  tumeur  s’affaisse  quand  on 
retire  l’urine  par  la  sonde,  mais  elle  ne  se  réduit  pas. 
Ces  réflexions  nous  ont  fait  demander  s’il  n’y  avait 
pas  chez  la  malade  de  M.  Gerdy  une  hernie  intesti¬ 
nale  (entérocèle  vaginale)  en  même  temps  qu’une  her¬ 
nie  de  la  vessie.  La  patiente  n’est  pas  restée  malheu¬ 
reusement  assez  longtemps  à  l’hôpital  pour  être  exa¬ 
minée  soigneusement  à  ce  point  de  vue  ;  nous  avons 
lieu  cependant  de  persister  dans  cette  présomption, 
ce  qui  ne  déroge  rien  à  l’opérationt  tentée  parM.  Gerdy, 
et  que  d’autres  répéteront  peut-être.  A  l’appui  de 
ce  que  nous  venous  d’avancer,  nous  dirons  que  les 
entérocèles  vaginales  en  imposent  aisément  pour  des 
tumeurs  d’une  autre  nature.  Dernièrement,  une 
femme  a  été  traitée  dans  un  hôpital  de  Paris  pour  un 
prolapsus  utérin  au  2e  ou  3e  degré  bien  caractérisé, 
et  en  même  temps  pour  une  autre  affection,  nous  ne 
savons  laquelle  ;  elle  en  est  morte.  A  l’autopsie,  on 
a  trouvé  que  la  prétendue  descente  n’était  qu’une 
hernie  intestinale  dans  le  vagin,  l’utérus  était  der¬ 
rière  et  au  dessus ,  à  sa  place  naturelle.  La  pièce  a 
été  présentée  à  la  Société  anatomique  (V.  l’avant- 
dernier  numéro  du  Bulletin  de  cette  Société ,  mai 
1846,  page  144). 

Dans  l’état  actuel  de  la  science ,  la  cystocèle  vagi¬ 
nale,  lorsqu’elle  se  présente  à  un  degré  assez  avancé 


pour  réclamer  des  secours  énergiques,  constitue  une 
infirmité  assez  embarrassante  pour  l’art,  car  les 
moyens  d’attaque  sont  encore  loin  d’être  bien  assurés, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit.  L’on  peut  même  avancer 
que  les  véritables  indications  thérapeutiques  ne  sont 
pas  bien  comprises  par  tous  les  chirurgiens.  Entrons 
dans  quelques  détails.  — En  remontant  des  phéno¬ 
mènes  apparents  de  la  tumeur  aux  conditions  soit 
anatomiques,  soit  dynamiques  qui  la  produisent,  on 
trouve,  d’une  part,  un  relâchement  du  plancher  va¬ 
ginal  antérieur  qui  sert  de  soutien  au  bas-fond  de 
la  vessie  ;  de  l’autre ,  un  état  phlogistique  chronique 
qui  a  donné  naissance  à  ce  même  relâchement.  La 
phlogose  chronique  est  ordinairement  la  condition 
première ,  condition  toute  dynamique  qui  ramollit 
les  tissus,  engendre  les  écoulements  blancs  dont  les 
femmes  se  plaignent  (fleurs  blanches),  et  qui  est  ra¬ 
rement  bornée  au  vagin  lui-  même,  car  le  plus  sou¬ 
vent  le  col  utérin  est  également  malade,  il  l’est  même 
fréquemment  avant  que  le  vagin  le  soit ,  et  il  n’est 
pas  rare  de  trouver  pareillement  la  paroi  postérieure 
du  vagin  affectée  de  la  même  lésion  et  s’avancer  à 
son  tour  dans  la  vulve  sous  forme  de  tumeur,  en¬ 
traînant  ou  non  avec  elle  la  portion  correspondante 
du  rectum  ;  d’où  il  résulte  à  la  fois  une  cystocèle  et 
une  rectocèle  vaginales. L’on  rencontre  assez  souvent  , 
en  effet,  les  deux  tumeurs  à  la  fois  à  l’entrée  de  la 
vulve.  M  Jobert  a  fait  remarquer  avec  raison  que  la 
paroi  antérieure  du  vagin  ne  peut  se  relâcher  sans 
entraîner  en  même  temps  la  vessie,  tandis  que  la  pa¬ 
roi  postérieure  peut  se  déplacer  isolément  sans  en¬ 
traîner  le  rectum,  par  la  raison  qu’ici  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-muqueux  est  flasque  et  abondant,  tandis 
que  là,  au  contraire ,  ce  tissu  est  serré  et  peu  exten¬ 
sible.  Toujours  y  au  reste ,  dans  ces  occurrences ,  la 
matrice  est  très  basse,  par  cela  même  que  son  soutien 
principal,  le  canal  vulvo-utérin  et  le  plancher  péri¬ 
néal,  ont  perdu  de  leur  résistance.  11  suit  de  ces  re¬ 
marques  que  l’indication  fondamentale  dans  le  trai¬ 
tement  delà  cystocèle  est  moins  de  soutenir  la  tumeur 
avec  des  moyens  mécaniques  que  de  combattre  la 
condition  première  du  relâchement  du  vagin  Mais 
l’art  possède— t— il  des  moyens  capables  de  combattre 
avec  succès  la  condition  dynamique  morbide  des  tis¬ 
sus  relâchés  et  de  les  faire  revenir  à  leur  consistance 
normale?  C’est  précisément  là  toute  la  question. 
Quelques  chirurgiens  ont  pensé  que  le  moyen  le  plus 
convenable  était  d’agir  chirurgicalement,  de  rétrécir 
le  vagin,  en  excisant  la  portion  relâchée  de  la  mu¬ 
queuse,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  fait  pour  la  descente  uté¬ 
rine;  mais  ces  opérations  ont  échoué,  par  la  raison 
qu’elles  ne  remédiaient  pas  à  la  condition  première , 
au  travail  phlogistique  sourd  qui  ramollit  toujours 
les  tissus  restants.  Aussi  ne  concevons-nous  pas  une 
idée  très  avantageuse  des  résultats  que  pourrait  donner 
la  suture  enchevillée  de  M.  Gerdy. 

Depuis  la  publication  de  notre  premier  mémoire 
sur  la  cystocèle  vaginale  (1832),  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  de  traiter  plusieurs  cas  de  cette  infirmité.  Les 
pessaires  ,  pour  lesquels  nous  nous  étions  prononcé 
d’abord,  ne  nous  ont  pas  donné  par  la  suite  de  ré¬ 
sultats  assez  avantageux  pour  insister  sur  leur  usage. 
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De  nouvelles  études  nous  ont  appris,  d’autre  part, 
cjue  l’action  mécanique  de  ces  instruments  perpétuait 
la  condition  dynamique  morbide  que  nous  venons 
de  signaler,  et  le  prolapsus  vésical  et  utérin  se  trou¬ 
vait  toujours  plus  prononcé  dès  qu’on  omettait  1  li¬ 
sage  du  pessaire.  Ce  moyen  a  d’ailleurs  d’autres  in¬ 
convénients  sérieux  que  nous  avons  mis  en  évidence 
dans  un  article  sur  la  descente  de  la  matrice, que  nous 
avons  consigné  dans  ce  journal  (t.  3,  p.  260;.  Dès- 
lors,  nous  avons  dû  fixer  notre  attention  sur  la  série  des 
remèdes  dynamiques  capables  de  combattre  le  ramol¬ 
lissement  du  vagin,  et  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  ont  dépassé,  nous  osons  le  dire,  nos  espé¬ 
rances,  car  les  malades  que  nous  avons  traitées  ainsi 
ont  guéri  complètement,  ou  à  peu  près,  selon  le  de¬ 
gré  de  prolapsus  auquel  nous  avions  eu  affaire.  Voici 
le  plan  de  la  médication  que  nous  avons  suivie  et  que 
nous  recommandons.  — Supposons  une  cystocèle  va¬ 
ginale  au  maximum  de  développement.  Une  première 
condition  essentielle,  c’est  que  la  femme  garde  le  lit, 
pendant  deux  mois  au  moins.  La  chose  est  toujours 
possible  dans  les  hôpitaux,  mais  cela  rencontre  sou¬ 
vent  des  difficultés  dans  l’exercice  en  ville.  Notez  bien  • 
poin  tant  que  dans  l’hypothèse  où  nous  nous  plaçons, 
lafemrneest  peu  apte  au  travail  actif,  elle  a  des  fleurs 
blanches  abondantes,  se  fatigue  aisément,  éprouve 
des  pesanteurs,  des  maux  de  reins,  l’acte  conjugal 
lui-même  n’offre  pas  les  attraits  qui  lui  sont  propres. 

Il  va  sans  dire,  au  surplus,  que  la  position  horizon¬ 
tale  qu’on  requiert, peut  être  très  bien  obtenue  sur  un 
canapé  pendant  le  jour,  la  patiente  pouvant  ainsi 
s’habiller  et  se  livrer  à  certaines  occupations  qui 
n’exigent  pas  la  locomotion.  Un  bain  froid  en  été, 
tiède  en  hiver,  prolongé  chaque  jour.  Des  irrigations 
froides  sont  faites  dans  le  vagin  pendant  le  bain,  à 
l’aide  d’un  des  appareils  connus  pour  cela.  Il  im¬ 
porte  que  la  canule  élastique  qui  entre  dans  le  vagin 
s’élève  jusqu’au  niveau  du  col  utérin.  L’eau  saturée 
de  chlorure  de  sodium  est  excellente  pour  ces  irriga¬ 
tions.  Dans  le  reste  de  la  journée,  la  patiente  doit 
tenir  appliquée  contre  la  vulve,  contre  le  périnée  et 
le  pubis,  une  serviette  trempée  dans  de  l’eau  ferru¬ 
gineuse  naturelle,  si  l’on  peut  en  avoir,  ou  qu’on  fera 
artificiellement,  au  besoin,  en  y  dissolvant  une  cer¬ 
taine  proportion  de  sulfate  de  fer.  Dans  les  pays  ma¬ 
ritimes,  l'eau  de  la  mer  est  excellente. pour  cet  usage, 
comme  pour  les  irrigations.  Pour  quelques  individus, 
trop  impressionnables  au  froid,  on  peut  tiédir  légère¬ 
ment  le  liquide.  La  serviette  appliquée  ainsi  est  cou¬ 
verte  d’un  morceau  de  toile  imperméable  (  taffetas 
gommé)  et  soutenue  par  un  bandage  en  T.  Le  soir, 
le  chirurgien  introduit  dans  le  vagin  ,  à  l’aide  d’un 
petitspéculum  bivalve,  unepetiteépongecylindrique, 
trempée  dans  une  légère  solution  de  sullate  de  cui¬ 
vre  ,  et  l'on  met  toujours  la  serviette  fomentatrice  à 
la  vulve.  Cette  éponge,  qui  ne  sert  que  d’instrument 
conducteur  du  médicament,  est  ôtée  vers  le  matin  , 
et  pour  cela,  il  est  bon  de  la  fixer  à  un  fort  fil  ciré 
avant  de  l’introduire. De  temps  en  temps,  on  pratique 
des  cautérisations  transcurrentes  avec  la  pierre  infer¬ 
nale  sur  la  miujueuse  vaginale.  Voilà  pour  le  traite¬ 
ment  local ,  qu  on  doit ,  au  reste ,  modifier  plus  ou 


J  moins,  selon  les  cas.  —  L’état  constitutionnel  exige 
lui-même  des  soins  particuliers.  Un  régime  alimen¬ 
taire  léger,  l’usage  de  diverses  eaux  minérales  natu¬ 
rel  1  es,  alcalines  surtout,  comme  celles  de  Vichy  ou 
d’Haulerive,  de  Bourbon,  de  Spa  ;  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses  elles -mêmes,  les  sulfureuses,  conviennent  pa¬ 
reillement.  Des  purgations  fréquentes,  de  faibles  doses 
d’iodure  de  potassium,  si  l’on  manque  d’eaux  miné¬ 
rales  naturelles;  un  demi-verre  d’eau  de  mer  par 
bouche  au  lieu  de  tout  cela,  dans  les  pays  mariti¬ 
mes,  ce  sont  là  à  peu  près  les  moyens  sur  lesquels 
on  doit  compter,  sauf  quelques  indications  particu¬ 
lières  qu’il  est  inutile  de  mentionner  ici.  On  est 
étonné  de  voir  combien  ces  mesures  sont  puissantes 
à  opérer  la  résolution  de  la  condition  morbide  et  le 
retrait  des  tissus  relâchés.  La  cystocèle  se  réduit  à 
peu  de  chose  et  les  souffrances  disparaissent.  Les  cho¬ 
ses  marchent  plus  facilement  encore  et  avec  beaucoup 
moins  de  remèdes  .  si  la  tumeur  est  peu  prononcée 
et  qu’on  veuille  en  prévenir  le  développement.  La 
guérison  cependant  exige,  pour  être  durable,  de  re¬ 
venir  souvent  et  pendant  longtemps  à  quelques-uns 
de  ces  secours. 

Hôpital  Snint-IiOu?s.  (M  Jobert.) 

Concrétion  synoviale  dans  le  genou.  Opération.’- 
Dans  !e  dernier  numéro,  page  145,  nous  avons  parlé  d’une 
femme  qui  portait  dans  l’articulation  du  genou  une  de  ces 
cône  ré  ions  qu’on  appelle  corps  étrangers.  Ou  se  rappelle 
que  M.  Jobert  avait  d’abord  tixé  la  concrétion,  à  l’aide  do 
deux  aiguilles,  dans  le  but  de  lui  faire  acquérir  des  adhé¬ 
rences,  de  l’isoler,  et  la  rendre  par  là  extra-articulaire. 
Cette  tentative  avait  semblé  avoir  atteint  le  but,  et  l’on  a, 
quelques  jours  apres,  pratiqué  une  inchion  et  extrait  le 
corps  étranger.  La  malade  allait  parfaitement  au  moment 
où  nous  rédigions  l’observai  ion  que  nous  avons  publiée. 
Depuis  lors,  cependant,  des  accidents  réactionnels  graves 
sont  survenus,  et  il  est  de  notre  devoir  de  le  dire.  L’arii- 
culaiion  s  est  enflammée,  un  véritable  phlegmon  est  sur¬ 
venu,  la  cuisse  et  la  jambe  se  sont  gonflées,  des  abcès  se 
sont  formés  de  la  fièvre,  une  gastro-entérite  intense,  avec 
vomissements,  diarihée,  prostration.  11  a  fallu  déployer  un 
traitement  très  énergique.  Aujuurd  hui ,  20  juillet,  1  orage 
est  dissipé  en  grande  partie,  ei  la  malade,  quoique  très  fai¬ 
ble  encore,  semble  hors  de  danger,  et  tout  fait  espérer  une 
prochaine  guérison.  La  plaie  de  l’opération  est  cicatrisée, 
la  cuisse  et  le  genou  sont  dé  enflés,  mais  ils  offrent  encore 
une  grande  sensibilité  et  de  la  chaleur  morbide.  Nous  de¬ 
vons  ajouter  cependant  que  cette  femme  avait  une  mauvaise 
constitution,  et  que  c’est  peut-être  à  cela  qu’on  doit  rap¬ 
porter  en  partie  la  gravité  et  la  longueur  inattendue  des 
phénomènes  qui  ont  suivi  une  opération  aussi  simple. 

—  Nous  attachons  un  grand  intérêt  pratique  à 
cette  observation,  à  cause  des  accidents  mêmes  dont 
on  vient  de  lire  les  détails.  Lu  divers  temps  on  avait 
déjà  publié  des  faits  analogues  ou  pareils;  de  nos 
jours  cependant,  ces  faits  semblaient  oubliés,  et  nous 
croyions  réellement  qu’il  y  avait  là,  sinon  exagéra¬ 
tion,  au  moins  maladresse  dans  le  mode  opératoire, 
ou  défaut  dans  les  pansements.  Il  n’en  était  rien  ce¬ 
pendant,  et  le  nouveau  cas  de  Saint-Louis  vient 
confirmer  la  vérité  proverbiale  du  danger  des  plaies 
pénétrantes  des  grandes  articulations,  en  particulier 
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du  genou.  Néanmoins,  il  est  juste  de  reconnaître  que 
la  même  opération  n’a  pas  toujours  été  suivie  des 
mêmes  accidents;  mais  il  est  impossible  de  dire  d’a¬ 
vance  dans  quels  cas  il  y  aura  ou  n’y  aura  pas  de 
phénomènes  réactionnels  graves.  On  parle,  de  nos 
jours,  de  la  possibilité  d’extraire  les  concrétions  in- 
t  ra-arti  eu  lai  res  à  l’aide  d’incisions  sous-cutanées.  On 
n’a  pas  prouvé  cependant  que  ce  mode  opératoire 
serait  moins  dangereux  dans  l’espèce.  Dans  notre 
opinon,  l’irrigation  d’eau  froide  est,  dans  ce  cas, 
capable  de  prévenir  la  réaction  plilogistique,  et  l’on 
peut  regretter  de  ne  pas  voir  cette  énergique  res¬ 
source  plus  souvent  employée  dans  les  hôpitaux. 

Kyste  séreux  abdominal  Opération.  Guérison. — 
Une  frmrne,  âgée  d  une  quarantaine  d’années,  de  bonne 
constitution,  portai  depuis  longtemps  une  tumeur,  du  vo¬ 
lume  du  poing,  vers  la  région  sous-ombilicale  gau»  he,  of¬ 
frant  une  fluctuation  profonde,  sans  changement  de  cou¬ 
leur  â  la  peau,  indolente  à  la  pression  Celte  tumeur  faisait 
des  progrès,  au  dire  de  la  patiente,  mais  elles  ne  s'accom¬ 
pagnait  d’aucune  souffrance.  M.  lobert  a  diagnostiqué  un 
kyste  séreux,  hydatique  ou  non,  inhérent  peut-être  â  l’o¬ 
vaire.  11  a  pratiqué  une  ponction  exploratrice  à  l’aide  d’un 
petit  trois  quarts  très  ün,  presque  comme  une  aiguille  à 
canraele,  et  ii  en  a  retiré  û  peu  prés  un  verre  à  table  d’un 
liquide  blanc  et  transparent  comme  de  l’eau  de  roche; 
mai»  il  a  eu  la  précaution  de  laisser,  pendant  24  heures,  la 
petite  canule  dans  le  kyste,  pour  prévenir  tout  épanche¬ 
ment  dans  te  péri’oine,  soit  d’un  reste  possible  de  liquide, 
mit  d’une  nouvelle  sécrétion  dans  la  poche.  La  canule  avait 
d'ailleurs  pour  but  d’elablir  des  adhérences  salutaires  entie 
les  parois  de  la  tumeur  et  la  surface  pariétale  de  l’abdomen. 
La  petite  ptqùre  était  cicatrisée  deux  jours  après.  Consécu- 
thement,  M.  Jobert  a  fait  diriger  sur  ce  point  de-s  douches 
aqueuses,  puis  des  frictions  avec  la  pommade  de  nitrate 
d’argent.  On  s’attendait  naturellement  a  une  reproduction 
de  la  tumeur;  pourtant,  prés  de  deux  mois  se  sont  déjà 
écoulés  depuis  l’opération  et  rien  ne  reparaît  jusqu’ici  ;  la 
femme  continue  à  se  bien  porter.  Est-ce  là  une  guérison 
complète?  On  ne  peut  le  dire  sûrement;  cependant  l’ab¬ 
sence  de  la  récidive  jusqu’ici  porterait  à  le  faire  croire.  11  se 
peut,  à  la  rigueur,  que  la  poche  séreuse  se  soit  enflammée 
par  la  présence  rie  la  canule  et  oblitérée  comme  celle  d’une 
hydrocèle.  Si  cette  présomption  venait  à  rc  réaliser  (et  nous 
le  saurons  bien,  plus  lard,  puisque  la  femme  est  encore  à 
l’hôpital  et  qu’on  aura  Sun  adresse  en  ville  pour  la  suivre 
à  domicile),  on  trouverait  dans  ce  mode  de  traitement  une 
précieuse  ressource  contre  les  hydropisies  enkystées  de 
l’abdomen,  en  paiticuiier  les  kystes  aqueux  de  l’ovaire 
qui  malheureusement  soni  si  f.équents  et  si  graves.  L’idée 
d’enflammer  le»  kysics  qu’on  ne  peut  extirper  est  sans  doute 
triviale  en  chirurgie;  mais  nous  ne  sachons  pas  qu’on  ait 
songé  au  procédé  ci-dessus,  à  la  canule  à  demeure,  pour  les 
kystes  de  l’ovaire  ou  de  toute  autre  point  de  l’abdomen. 

—  Quand  on  pense  que  dans  l’état  actuel  de  l’art 
les  tumeurs  en  question  sont  considérées  comme  in¬ 
curables  eu  France;  qu’eu  Angleterre  et  en  Amé¬ 
rique  on  soumet  les  malades  qui  les  portent  à  l’opé¬ 
ration  la  plus  dangereuse,  mortelle  par  elle-même 
le  plus  souvent,  la  gastroiomie,  fendant  hardiment 
le  ventre  depuis  le  sternum  jusqu’au  pubis;  que 
même,  lorsqu’ils  sont  peu  volumineux,  ces  sortes 
de  kystes  peuvent  se  crever  spontanément  et  occa¬ 
sionner  une  péritonite  mortelle,  ainsi  que  nous  en 


avons  cité  deux  exemples  dans  ce  numéro,  observés 
dernièrement  à  l’IIôtel- Dieu  ;  quand  on  pense,  di¬ 
sons-nous,  à  ces  circonstances,  on  ne  peut  s’empê¬ 
cher  d’allacher  une  importance  capitale  à  un  plan 
de  traitement,  innocent ,  et  qui  offre  des  chances  de 
guérison.  Notez  bien  que  en  supposant  que  la  canule 
en  permanence,  qu’on  bouche  et  qu’on  débouche 
de  temps  en  temps  pour  donner  issue  à  la  nouvelle 
sécrétion,  ne  provoque  pas  une  réaction  plastique 
suffisante  pour  oblitérer  la  poche  comme  celle  d’un 
hydrocèle,  et  que  le  mal  récidive  plus  tard,  rien 
n’empêche  de  recommencer  l’opération  et  d’y  pra¬ 
tiquer  une  injection  iodée  qu’on  ferait  ressortir.  Que 
le  kyste  ait  ou  non  acquis  des  adhérences  isolatri¬ 
ces,  la  présence  de  la  canule  empêchera  de  se  four¬ 
voyer. 

r 

Grossesse.  Ecrasement  de  la  jambe  et  d’une  cla¬ 
vicule  Pas  d'avortement.  Guérison.  —  Une  teui.e  f<  m- 
n«**,  robuste,  enceinte  de  sept  moi',  mère  d^  sept  enfants, 
conduisit  une  grosse  v»>ilure  chargée  de  charbon,  lors¬ 
qu’elle  est  tombée  du  siège,  et  la  grosse  roue  lui  est  passée 
sur  la  jambe  droite.  Heureusement  ce  membre  s’est  trouvé 
placé  de  U  lie  sorte  que  ses  os  n’ont  pas  été  brisés,  malgré 
que  la  roue  les  ait  traversés;  mais  le  froidement  des  par¬ 
ties  mol  es  a  été  si  consi  dérable  qu'elles  ont  été  mouillées. 
Il  en  est  résulté  une  escnrrhc  profonde,  de  la  largeur  de  la 
main,  vers  le  tieis  inférieur  de  la  jambe,  face  interne.  La 
malade  présentait  en  même  l*  mps  une  fracture  ver»  le  tiers 
interne  de  la  clavicule  gauche.  Reçue  immédiatement  â 
l’hôpital,  cefe  femme  a  éré  traitée  à  l’ordinaire,  pansée 
simplement,  saignée,  etc.  La  gangrené  s’est  limuee,  et 
I  CfCarrhe  se  détachait  quelques  jours  après  niais  la  plaie, 
au  lieu  d'être  franche,  s  e»t  tr  ouvé  promptement  frappée 
de  pourriture  nosocomiale,  s’est  couverte  ne  dusses  mem¬ 
branes  épaisses,  puitacées,  grisâtres,  s’accompagnant  com¬ 
me  d’ordinaire  de  douleurs  lancinantes  et  de  gonflement 
aux  alentours.  La  chose  devenait  déjà  très  sérieuse,  car  on 
avait  à  craindre  un  avot  ornent  imminent.  JM.  Jobert  a 
cautérise  la  plaie  d’abord  avec  le  nitrate  acide  liquide  d  hy- 
drargire;ce  moyen  li  a  pas  suffi,  car  de  nouvelles  pseudo- 
membranes  grisà'res  se  sécrétaient  à  la  surface  de  la  plaie, 
et  la  femme  souffrait.  On  a  eu  alors  recours  au  fer  incan¬ 
descent.  ci  les  choses  ont  bientôt  pris  une  meilleure  direc¬ 
tion.  Aujourd’hui,  deuxième  mois  enviion  ce  traitement, 
la  fracture  de  la  clavicule  est  déjà  réunie  et  la  plaie  e*t  en 
bonne  voie  de  cicatrisation.  La  patiente  se  porte  bien 
d’ailleurs,  sent  remuer  normalement  son  enfant,  et  tout 
fait  espérer  une  heureuse  issue. 

—  Chez  la  femme  enceinte,  les  maladies  les  plus 
simp  es  prennent  aisément  un  caractère  de  gravité 
u’elles  empruntent  aux  conditions  particulières 
ans  lesquelles  se  trouve  l’organisme  Les  lésions 
traumatiques  surtout  sont  redoutables  chez  elle. 
Aussi  en  a-t-on  fait  presqu’une  catégorie  à  part  en 
ehiruigie.  Dans  le  fait  ci-dessus  cependant,  malgré 
leur  imposante  complication,  les  choses  ont  heu¬ 
reusement  tourné  en  délinitive,  grâce  à  l’énergique 
thérapeutique  que  Séverin  nommait  avec  raison, 
médecme  efficace.  Nous  remarquerons,  au  reste  , 
que  la  réunion  de  la  fracture  n’a  rien  présenté 
d’anormal. 


Hôtel-Dieu»  (M.  Blaindin.) 

Tumeurs  épidermiques  plantaires,  avec  cutito 
suppurante.  Maladie  non  encore  décrile.  —  Un  homme 
âgé  de  quarante  et  quelques  années,  manœuvre,  bien  cons¬ 
titué  et  bien  portant,  a  été  reçu  pour  une  maladie  doulou¬ 
reuse  à  !a  plante  du  pied  du  côté  droit,  qni  l’empêchait  de 
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marcher  et  même  de  se  tenir  debout.  A  l’examen,  aujour¬ 
d’hui  3  juillet,  on  trouve  vers  le  milieu  de  l’extrémité  an¬ 
térieure  du  métatarse  une  plaque  épidermique  très  épaisse, 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs,  adhérente,  et  per¬ 
cée  dans  son  milieu  d'un  trou  infundibuli forme  pro¬ 
fond,  comme  s’il  eût  été  fait  par  la  pointe  d’un  clou,  et 
rappelant  au  premier  aspect  la  forme  d  une  tranche  de 
bouchon  de  liège,  percé  par  un  tire-bouchon.  Le  trou 
moyen,  que  TM.  Blandin,  appelle  puits,  est  rouge  et  san- 
glantjau  fond;  il  laisse  échapper  du  pus  ténu  en  quantité, 
et  parait  évidemment  répondre  à  des  bourgeons  du  réseau 
vasculaire  superficiel  du  derme,  autrement  dits  papilles 
cutanées.  Une  autre  tumeur  pareille,  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  cinquante  centimes,  existe  vers  la  base  du  gros  or¬ 
teil,  le  puits  central  est  aussi  profond  que  dans  la  plaque 
précédente.  Un  stylet  glisse  dans  ce  puits,  arrive  jusqu’au 
derme  et  s’y  arrête.  M.  Blandin  qui  avait  déjà  eu  l’occa¬ 
sion  de  rencontrer  des  tumeurs  pareilles  et  sur  lesquelles  il 
avait  fait  des  observations  suivies,  a  de  suite  mis  en  usage 
le  seul  moyen  que  l’expérience  lui  avait  montré  capable  de 
les  guérir,  savoir  l’ébarbement  de  la  plaque  épidermique 
jusqu’à  la  surface  malade  du  derme,  de  manière  à  mettre 
celle-ci  à  découvert;  puis,  à  cautériser  avec  la  pièrre  infer¬ 
nale  les  papilles  dermiques  et  les  comprimer  au  moyen 
de  bandelettes  collantes,  dans  le  double  but  d’en  favoriser 
l’affaissement  et  de  s’opposer  à  une  nouvelle  sécrétion  exu¬ 
bérante  de  matière  cornée.  Pour  ébarber  convenablement 
la  plaque  morbide,  il  ne  faut  pas  la  couper  de  la  circonfé¬ 
rence  au  centre,  car  on  s’exposerait  à  blesser  fâcheusement 
le  derme,  ou  à  revenir  plusieurs  fois  à  la  même  manœu¬ 
vre,  ou  même  à  ne  l’enlever  qu’incomplétement,  car  on  ne 
peut  reconnaître  par  celte  direction  du  bistouri  si  l’on 
passe  précisément  entre  la  tumeur  et  la  surface  malpi¬ 
ghienne,  l’épaisseur  de  la  plaque  étant  inégale  ou  difficile  à 
déterminer  a  priori.  M.  Blandin  enfonce  obliquement  un 
petit  bistouri  à  tranchant  convexe  dans  le  trou  central  de 
la  tumeur,  arrive  jusqu’au  niveau  des  papilles  dermiques, 
visibles  à  l’œil  nu,  sans  les  blesser,  et  dirige  la  pointe  de 
manière  à  la  faire  sortir  de  bas  en  haut,  toujours  oblique¬ 
ment,  vers  la  circonférence  de  la  végétât  on  cornée,  et  il 
forme  ainsi  une  large  entaille  demi  circulaire,  ce  qui  pro¬ 
duit  une  sorte  de  lambeau  épidermique,  puis  saisissant  ce 
lambeau  avec  des  pinces ,  il  coupe  circulairement  avec  le 
même  bistouri,  comme  on  couperait  une  tranche  d’une 
pomme.  Cet  ébarbement  est  complété  au  besoin  par  quel¬ 
ques  nouveaux  passages  de  l’instrument  tranchant,  en  en¬ 
levant  des  couches  successives  de  matière  cornée  jusqu’à  ce 
qu’on  voit  au  dessous  les  papilles  saine  de  la  peau.  Le  puits 
central  dont  nous  venons  de  parler  disparaît  complètement 
alors,  et  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  petit  mamelon 
charnu,  sanglant,  enflammé,  extrêmement  sensible  au 
toucher  :  on  le  cautérise  pendant  plusieurs  jours  avec  la 
pierre  infernale,  ainsi  que  ses  alentours  qui  servaient  de 
base  à  la  tumeur;  puis  on  la  comprime,  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire.  La  guérison  se  fait  attendre  quelque  temps. 
Nous  compléterons  cette  observation. 

—  La  maladie  représentée  par  le  fait  précédent 
n’est  en  definitive  qu’une  cutite  superficielle,  sup¬ 
purante,  avec  hypersécrétion  épidermique.  Ce  qu’il 
y  a  de  remarquable  cependant,  c’est  le  puits  central 
de  la  plaque  cornée.  M.  Blandin  avait  longtemps 
traité  autrefois  cette  affection  à  l’hôpital  Beaujon,  chez 
plusieurs  individus,  par  des  moyens  divers,  sans 
pouvoir  la  guérir.  Les  émollients,  des  caustiques,  le 
fer  rouge,  avaient  échoué  entre  ses  mains  ;  une  fois 


même,  le  mal,  qui  siégeait  à  la  plante  du  gros  orteil, 
était  si  étendu,  si  résistant,  si  grave  qu’il  se  crut 
obligé  d’amputer  ce  doigt,  opération  dont  il  recon¬ 
naît  aujourd’hui  la  superfluité,  puisque  l’ ébarbement 
que  nous  venons  de  décrire  le  guérit  constamment. 
L’on  ne  confondra  pas,  au  reste,  l’affection  en  ques¬ 
tion  avec  le  furoncle  de  la  plante  du  pied,  qui 
est,  comme  on  sait,  une  maladie  aiguë,  très  doulou¬ 
reuse,  et  dont  l’ouverture  laisse  un  trou  profond  qui 
s’étend  jusque  dans  l’épaisseur  du  derme,  ou  même 
au  delà,  et  qu’il  faut  fendre  largement  en  croix  ou 
même  exciser  pour  guérir.  Quant  aux  causes  de  la 
maladie,  elles  paraissent  à  M.  Blandin  se  rattachera 
des  irritations  mécaniques ,  à  l’usage  de  mauvaises 
chaussures,  ayant  surtout  des  pointes  métalliques  qui 
débordent  à  l’intérieur  de  la  semelle,  etc. 


Hôpital  «le  la  Charité.  (M.  Gerdy.) 

Rétrécissement  de  î’urêtre.  Autopsie.  —  Jean  Cas¬ 
tel,  âgé  de  42  ans,  pâtissier,  demeurant  rue  Saint-Denis, 
n°  29,  est  entré  à  1  hôpital  de  la  Charité,  le  13  mai  1841, 
dans  le  service  de  M.  Gerdy.  Chassé  de  la  maison  pater¬ 
nelle  dès  son  enfance,  il  fut  obligé  de  vivre  du  produit  de  _ 
son  travail,  et  vint  à  Paris  où  il  exerça  d’abord  la  profes¬ 
sion  de  peintre  en  bâtiment,  qu’il  abandonna  bientôt  pour 
se  faire  pâtissier.  Il  vivait  assez  paisiblement  et  jouissait 
d’une  santé  florissante,  lorsqu’au  mois  de  novembre  1833 
il  contracta  une  blennorrhagie,  pour  laquelle  il  ne  voulut 
se  soumettre  à  aucun  traitement.  La  maladie,  après  avoir 
resté  à  l’état  aigu  pendant  prés  d’en  mois,  diminua  d’in¬ 
tensité;  les  douleurs  disparurent;  l’écoulement  devint 
moins  abondant,  moins  épais,  transparent.  Bientôt  Castel 
ne  remarqua  plus  qu’un  léger  suintement  muqueux  qui 
apparaissait  seulement  le  matin,  et  qu’il  conserva  jusqu’à 
sa  mort.  En  1838,  il  avait  déjà  remarqué  que  l’émission  des 
urines  ne  se  faisait  plus  régulièrement  :  le  jet  diminuait  de 
volume,  il  se  contournait  et  était  projeté  moins  loin  qu’au- 
paravant  ;  le  besoin  d’uriner  se  renouvelait  moins  fréquem¬ 
ment,  et,  lorsqu’il  paraissait  satisfait,  quelques  gouttes  de 
liquide  suintaient  encore  et  mouillaient  les  vêtements.  Ces 
accidents  marchaient  toujours  en  croissant.  Au  mois  de 
janvier  1833,  il  fut  pris  d’une  rétention  complète  d’urine; 
on  fut  obligé  de  pratiquer  le  cathétérisme.  Les  premiers 
accidents  passés,  il  reprit  ses  travaux  et  ne  suivit  aucun 
traitement.  Cependant  les  besoins  d’uriner  devenaient 
plus  rapprochés,  plus  longs  à  satistaire,  exigeaient  plus 
d’efforts  de  la  part  du  malade,  et  à  chaque  fois  ne  procu¬ 
raient  que  quelques  cuillerées  de  liquide.  Le  8  mai  1844, 
l’urine  ne  pouvant  plus  sortir  que  goutte  à  goutte,  le  ma¬ 
lade  se  décida  à  faire  appeler  un  médecin,  qui  constata  une 
dilatation  considérable  de  la  vessie,  accompagnée  d'un 
sentiment  de  pesanteur  au  périnée  et  de  ténesme.  Ces  dou¬ 
leurs  s’irradiaient  vers  l’urèthre,  les  reins,  et  augmen¬ 
taient  parle  moindre  mouvement. 

Le  cathétérisme  n’ayant  pu  être  pratiqué  avec  la  sonde 
d’argent  ordinaire,  on  essaya  en  vain  les  sondes  et  les  bou¬ 
gies  élastiques  du  plus  petit  calibre,  on  ne  put  en  faire 
pénétrer  aucune  dans  la  vessie.  Les  jours  suivants,  on  ap¬ 
pliqua  des  sangsues  au  périnée,  des  cataplasmes  émollients 
sur  le  ventre  ;  on  essaya  encore  de  pratiquer  le  cathétéris¬ 
me  ;  enfin,  ne  pouvant  franchir  le  rétrécissement,  on  lui 
conseilla  d’entrer  à  l’hôpital,  où  il  se  présente  à  nous  dans 
l’état  suivant  :  La  vessie,  distendue  par  l’urine,  forme  dans 
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la  région  hypogastrique  une  tumeur  volumineuse,  donnant 
un  son  mat  à  la  percussion,  et  accompagnée  d’un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  au  périnée,  de  ténesme,  de  douleurs 
violentes.  Il  a  des  envies  continuelles  d’uriner  et  ne  peut 
donner  issue  qu’à  quelques  gouttes  d’urine  épaisse,  forte¬ 
ment  chargée  de  mucosités;  cependant,  pour  satisfaire  ce 
besoin,  il  se  courbe  en  avant,  se  livre  à  des  efforts  tels, 
que  le  visage  se  colore  d’un  rouge  intense,  la  sueur  ruis¬ 
selle,  les  veines  du  cou  et  de  l’encéphale  se  tuméfient,  des 
étourdissements  surviennent,  et  presque  toujours  les  ma¬ 
tières  fécales  sortent  en  même  temps  que  l’urine.  Le  tou¬ 
cher  ne  fait  reconnaître  aucune  dureté,  aucune  tumeur  le 
long  du  trajet  du  canal  de  l’urèthre.  M.  Gerdy  pratique  le 
cathétérisme,  mais  la  sonde,  arrivée  sans  difficulté  jusqu’à 
la  partie  la  plus  reculée  de  la  portion  spongieuse  de  ce  ca¬ 
nal,  à  2  ou  3  centimètres  en  avant  de  la  symphise  pubienne, 
ne  peut  franchir  ce  point;  c’est  en  vain  qu’on  la  retire 
pour  l’introduire  de  nouveau,  qu’on  la  dirige  dans  tous  les 
sens,  elle  arrive  toujours  à  la  même  profondeur,  et  semble 
engagée  dans  un  cul-de-sac.  On  essaye  de  traverser  le  ré¬ 
trécissement  avec  une  bougie  élastique,  on  n’est  pas  plus 
heureux  qu’avec  la  sonde,  elle  s’arrête  à  la  même  profon¬ 
deur  qu’elle;  les  bougies  en  cire  n’ont  point  mieux  réussi 
que  les  autres.  L'état  général  du  malade  est  assez  satisfai¬ 
sant;  cependant,  depuis  quelques  jours,  l’appétit  s’éteint, 
les  digestions  languissent  et  la  nutrition  s’altère.  (Vingt 
sangsues  au  périnée;  cataplasmes  émollients  sur  le  ventre; 
décoction  de  graine  de  lain  pour  boisson;  une  portion  d’a¬ 
liments.)  —  Le  14  et  le  13  mai,  même  état.  —  Le  16,  la 
région  hypogastrique  est  de  plus  en  plus  douloureuse;  les 
douleurs  augmentent  par  la  moindre  pression  et  au  moin¬ 
dre  effort  que  fait  le  malade;  il  a  rendu  pendant  la  nuit 
cinq  ou  six  cuillerées  d’urine  épaisse  et  fortement  chargées 
de  mucosités.  (Trente  sangsues  au  périnée.).  —  Le  17,  le 
malade  accuse  une  vive  douleur  au  périnée,  on  y  remar¬ 
que  une  tumeur  dure,  rénitenle,  avec  coloration  légère  de 
la  peau,  et  offrant  tous  les  caractères  d’un  abcès  urineux. 
M.  Gerdy  étant  absent,  l’ouverture  en  est  renvoyée  au  len¬ 
demain.  —  Le  18,  la  tumeur  a  acquis  le  volume  du  poing, 
l’infiltration  des  bourses  et  du  périnée  est  considérable,  la 
peau  de  ces  parties  est  d’un  rouge  livide.  Le  pouls  est  fort 
fréquent;  il  donne  110  pulsations  par  minute;  la  peau  est 
moite  et  couverte  de  sueur;  la  soif  vive;  le  ventre  un  peu 
douloureux;  quelques  nausées; un  peu  de  dévoiement.  On 
fait  quatre  larges  incisions  au  périnée,  afin  d’évacuer  le 
liquide  retenu  dans  ces  parties.  11  s’écoule  une  assez  grande 
quantité  de  sanie  urineuse;  le  tissu  cellulaire  est  infiltré 
par  de  la  sérosité,  de  plus  il  est  distendu  par  de  l’air. 
(Pansement  avec  de  la  charpie  sèche  ;  cataplasme  sur  le 
ventre  ;  lavements  amidonnés;  tisanne  de  graine  de  lin. 
Djcle.)  — Le  19,  les  téguments  qui  ont  été  incisés  restent 
flasques,  insensibles,  prennent  une  couleur  livide,  brunâ¬ 
tre;  les  parties  se  gonflent,  rougissent,  s’enflamment;  toute 
la  plaie  exhale  une  odeur  infecte.  (Lotions  d’eau  chlorurée.) 
—  Le  20,  les  accidents  vont  toujours  croissant,  les  parties 
gangrenées  se  détachent;  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
putréfiés  et  noirâtres  sortent  de  l’ulcère;  le  dévoiement  n’a 
pas  cessé  ;  l’état  général  est  le  même.  —  Le  21,  le  scrotum 
tout  entier,  ainsi  que  la  partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses,  sont  pris  d’une  inflammation  érysipélateuse  ;  il  se 
détache  toujours  du  foyer  purulent  des  lambeaux  de  tissu 
cellulaire  mortifié.  (On  ajoute  au  traitement  des  lotions 
d’eau  blanche  sur  les  parties  érysipélateuses.)  —  Le  2-, 
l’érysipèle  fait  des  progrès;  l’urine  s’écoule  en  abondance 
par  le  vaste  foyer  que  la  gangrène  a  formé;  la  vessie  n’est 


plus  aussi  tendue.  La  santé  du  malade  est  considérable¬ 
ment  altérée;  la  bouche  est  sèche;  la  langue  jouge  et 
pointillée  ;  la  soif  vive;  anorexie  complète  ; 'quelques  nau¬ 
sées;  insomnie;  fièvre;  le  pouls  est  petit  et  donne  150  pul¬ 
sations.  —  Le  23  et  le  24,  les  accidents  vont  toujours  crois¬ 
sant;  la  maigreur  et  le  marasme  surviennent;  la  voix  s’é¬ 
teint;  l’intelligence  est  conservée.  —  Le  25,  aux  symptô¬ 
mes  précédents,  viennent  s’ajouter  le  délire  et  un  coma 
profond,  d’où  on  ne  peut  tirer  le  malade.  —  Le  26,  à  deux 
heures  du  matin,  Castel  avait  cessé  de  vivre. 

Autopsie  faite  58  heures  après  la  mort.  —  La 
première  chose  qui  frappe  les  regards,  c’est  le  vaste 
abcès  qui  a  détruit  le  tissu  cellulaire  du  périnée, 
ainsi  que  les  téguments;  il  est  rempli  de  matières 
formées  de  pus,  d’urine  et  de  lambeaux  de  tissus 
sphalécés;  il  occupe  toute  l’excavation  périnéale.  — 
Urèthre.  La  partie  antérieure  de  l’urèthre  ne  pré¬ 
sente  aucune  altération  pathologique  ;  mais  la  par¬ 
tie  postérieure  est  le  siège  de  lésions  diverses  :  rétré¬ 
cissement,  fausse  route,  dilatation  assez  considérable 
derrière  le  point  rétréci,  fistule  urinaire,  tout  s’y 
trouve  réuni.  Le  rétrécissement  est  assez  considéra¬ 
ble  pour  ne  pas  permettre  le  passage  d’un  stylet  de 
petit  calibre,  soit  que  l’on  essaye  de  l’introduire 
d’arrière  en  avant  ;  il  est  situé  sur  le  point  spongieux 
à  trois  centimètres  du  bulbe  uréthral  ;  sa  longueur 
est  environ  de  15  millimètres  ;  il  ne  peut  être  rangé 
dans  aucune  des  variétés  décrites  par  les  auteurs  : 
ce  ne  sont  ni  des  brides,  ni  des  valvules,  ni  des  hy¬ 
pertrophies,  des  fongosités  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  ni  des  callosités  du  tissu  cellulaire  sous-ja¬ 
cent  qui  obstruent  le  canal  ;  mais  des  rétractions 
fibreuses  que  M.  Gerdy  vient  de  décrire  sous  le  nom 
de  rétractures  des  tissus  albuginés.  En  effet,  la 
membrane  muqueuse  est  un  peu  épaissie,  dense, 
friable,  blanchâtre,  lisse,  polie,  sans  brides  ni  callo¬ 
sités,  fortement  adhérente  aux  parties  sous-jacentes 
dont  il  est  très  difficile  de  la  séparer;  il  n’y  a  pour 
expliquer  l’oblitération  du  canal  qu’une  rétraction 
permanente  de  la  membrane  muqueuse  et  des  tissus 
sous-jacents,  par  suite  de  laquelle  l’ urèthre  est  dimi¬ 
nué  de  volume  et  de  capacité.  Cette  rétrac ture  est 
considérable  :  la  membrane  muqueuse  ,  incisée  et 
étalée,  n’a  point  3  millimètres  de  largeur.  Sur  la  pa¬ 
roi  latérale  droite  de  ce  rétrécissement,  entre  la 
membrane  muqueuse  et  les  tissus  sous-jacents,  on 
remarque  une  fausse  route,  parallèle  à  l’axe  du  ca¬ 
nal,  ayant  environ  2  centimètres  de  longueur,  ter¬ 
minée  en  cul-de-sac,  et  assez  large  pour  permettre 
à  une  sonde  d’argent  de  la  parcourir  dans  toute  son 
étendue.  Ce  trajet  est  ancien,  car  il  est  tapissé  par 
une  membrane  muqueuse  semblable  à  celle  de  l’u¬ 
rèthre.  Les  couches  voisines  du  rétrécissement  pré¬ 
sentent  une  coloration  grisâtre,  trace  non  équivoque 
d’une  inflammation  chronique.  On  remarque  aussi 
tout  autour  de  la  fausse  route  une  couleur  bleuâtre, 
qui  est  probablement  le  résultat  de  contusions  pro¬ 
duites  par  les  efforts  que  l’on  a  faits  pour  introduire 
des  bougies;  cette  coloration  est  surtout  très  pro¬ 
noncée  vers  son  cul-de-sac,  ce  qui  indique  que  ces 
instruments  devaient  s’engager  constamment  dans 
cette  voie,  et  y  transmettre  les  violences  qu'on  leur 
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imprimait.  Immédiatement  en  arrière  du  rétrécisse¬ 
ment,  l’urèthre  est  dilaté,  au  point  d’avoir  acquis 
une  capacité  triple  de  celle  qu’il  a  à  1  état  normal.  Sur 
la  partie  la  plus  reculée  de  la  partie  membraneuse  de 
l’urèthre,  immédiatement  au  devant  de  la  prostate, 
sur  la  paroi  inférieure  et  gauche  de  ce  conduit,  là 
où  il  est  le  plus  dilaté,  on  remarque  une  fissure, 
irrégulièrement  arrondie,  permettant  l’introduction 
d’une  plume  d’oie,  et  venant  s’ouvrir  après  un  petit 
trajet  oblique  dans  le  foyer  purulent;  c’est  par  là 
que  l’urine  s’est  échappée  pour  produire  l’infiltra¬ 
tion  et  l’abcès  uriueux  qui  ont  emporté  le  malade. 
—  La  vessie  est  considérablement  hypertrophiée; 
elle  contient  3  ou  4  décilitres  d’urine  fortement 
chargée  de  matières  muqueuses.  Du  reste,  elle  olfre 
les  lésions  anatomiques  du  catarrhe  chronique.  — 
Les  uretères  sont  assez  dilatés  pour  permettre  l’in¬ 
troduction  du  petit  doigt;  non  seulement  la  dilata¬ 
tion  porte  sur  la  largeur,  mais  encore  sur  la  lon¬ 
gueur,  en  sorte  qu’ils  sont  sinueux  et  présentent 
l’aspect  de  veines  variqueuses.  Leur  membrane  mu¬ 
queuse  est  pointillée  et  revêtue  d’une  couche  de 
mucosités  purulentes.  —  Les  calices  et  les  bassinets 
sont  également  dilatés,  injectés  et  enduits  de  muco¬ 
sités.  Les  reins  sont  volumineux  Point  d’altérations 
notables  dans  les  autres  organes.  (  Rédaction  de 
M.  Trifet,  interne.  ) 

Luxation  spontanée  de  la  cuisse.  Réduction. 

Guérison  probable.  —  Dans  le  dernier  numéro,  p.  143, 
nous  avons  parlé  avec  quelques  détails  du  cas  intéressant 
d’une  jeune  personne,  atteinte  de  coxarthrocace,  à  gauche, 
avec  luxation  déjà  accomplie  de  la  tète  fémorale  et  des  ten¬ 
tatives  de  réduction  que  M.  Gerdy  comptait  faire  prochai¬ 
nement.  Ou  semait  minifestement  la  tête  du  fémur  sur  la 
fosse  iliaque  externe  ,  le  grand  trochanter  était  remonté  en 
proportion  ,  ainsi  que  le  genou  et  le  pied ,  tout  le  membre 
se  trouvait  dans  l'impuissance  et  sa  ligne  axuclle  dans  l’in¬ 
troversion  (rotation  en  dedans).  On  sentait  d’ailleurs  par 
le  paiement  la  cavité  cotyloïde  abandonnée  par  Ja  tête  fé¬ 
morale;  de  sorte  qu’aucuo  doute  ne  pouvait  être  eleve  sur 
la  réalité  de  la  luxation  complète.  La  hanche  cependant 
était  encore  morbidement  chaude,  très  douloureuse  au  tou¬ 
cher  ;  il  y  avait  évidemment  un  reste  d  infl  immation  dans 
la  région  lux  e,  mais  heureusement  sans  suppuration,  il 
a  été  farile  de  l’apaisera  l’aide  de  divers  topiques.  Dés  lors 
M-  Gerdy  a  commencé  son  œuvre  réduclive  t  telle  a  été  ac¬ 
complie  en  moins  d’un  mois.  On  a  commencé  tout  simple¬ 
ment  par  étendre  le  membre  lentement  au  moyen  d  un 
bandage  très  simple.  Pour  cela,  on  a  entouré  de  coton  cardé 
le  pied  et  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  et  couvert  le  tout 
d’une  bande  en  doluire  qu’on  a  lait  remonter  jusqu’au  ge¬ 
nou,  puis  descendre  toujours  en  doloire  jusqu’au  tiers  in¬ 
férieur  du  membre.  De  la  on  a  fait  partir  latéralement  une 
anse  libre  delà  meme  bande  qu’on  a  fait  descendre  jus¬ 
qu’au  delà  du  pied,  puis  remonter  parallèlement  sur  1  autre 
côté  de  la  jambe,  de  manière  à  laisser  au  dessous  du  pied 
un  tour  libre,  comme  un  véritable  étrier;  la  bande  reve¬ 
nue  à  son  point  de  départ,  a  été  épuisée  en  circulait  es  pmr 
fixer  solidement  ce  même  étrier.  Cela  fait,  on  a  attaché  à 
l  a»ise  de  l’éiricr,  au-de  sous  de  ta  plante  du  pied ,  un  fort 
ruban  de  fil  auquel  on  a  fixé  que’ques  briques  pour  servir 
de  poids  extenseur.  Ce  cordon  extenseur  passait  Sur  la  barre 
des  pieds  du  lit  qui  lui  servait  de  poulie.  Le  poids  a  d  abord 
été  léger ,  puis  on  l’a  augmenté  d  après  le  degré  de  tolé¬ 


rance.  Une  chaise  placée  aux  pieds  du  lit  servait  de  temps 
en  temps  à  poser  le  poids  extenseur  et  soulager  la  patiente. 
On  comprend  que  parce  mécanisme  la  force  extensive  porte 
sur  l’axe  de  la  jambe  et  ne  comprime  nullement  le  pied. 
Une  aléze  contre-extensive  a  été  placée  dans  l'aine  du  côté 
sain  et  fixée  au  chevet.  En  peu  de  jours,  le  membre  s’est 
allongé,  la  tète  fémorale  a  descendu  au  niveau  de  la  cavité 
cotyloïde  où  elle  a  été  remise  presque  spontanément,  ou  à 
l  aide  de  légères  manœuvres  rotatives  exercées  sur  la  cuisse. 
Aujourd  hui  la  réduction  estcomplète.  Nous  avons  aisément 
pu  sentir  la  tête  fémorale  dans  la  cavité  cotyloïde  à  l’aide 
du  procédé  si  simple  et  si  exact  de  M.  Pravaz  ,  et  que  nous 
avons  indiqué  dans  l’avant-dernier  numéro  (juin,  p.  101 
et  suiv.).  Le  trochanter  est  d’ailleurs  descendu  a  sa  place 
naturelle  ,  la  hanche  s’est  arrondie  comme  a  l’état  normal, 
le  membre  a  repris  sa  rectitude  et  il  est  même  putô*  plus 
long  que  l’autre,  ce  qui  se  conçoit  par  le  gonflement  des 
tissus  iutra-articuiaires.  L’extension  a  ,  par  conséquent , 
été  ôtée,  et  l’on  a  fixé  le  membre  dans  cette  position.  La 
malade  est  toujours  tenue  au  repos,  on  continue  quelques 
topiques  résolutifs  sur  la  hanche  qui  devient  de  moins  en 
moins  douloureuse.  Intérieurement  onadmin-stredes  ti  an- 
nes  arnéres  Tout  fait  e  pérer  que  la  résolution  sera  com¬ 
plète,  et  que  ce’te  jeune  personne  guérira  sans  difformité. 
Nous  ferons  connaître  iùssue  finale  de  celte  importante  in¬ 
novation. 

—  Le  sujet  que  cette  observation  représente  est 
presque  tout  à  fait  vierge  en  chirurgie.  Nous  disons 
presque ,  car  on  sait  que  c’est  sur  ces  luxations  que 
M.  Humbert  s’était  d’abord  arrêté  avant  de  passer  à 
la  réduction  de  la  luxation  congénitale.  Quoiqu’il  en 
soit,  il  est  certain  que  personne,  parmi  les  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux,  ne  songeait  à  poursuivre  ce  grand 
sujet  d’étude,  et  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter 
devient  par  cela  même  fondamental,  et  appelle  de 
nouvelles  expériences  cliniques.  Il  y  a,  sans  doute, 
de  grandes  distinctions  à  faire  à  l’égard  des  catégo¬ 
ries  de  cas  susceptibles  d’un  pareil  traitement  La 
question  thérapeutique,  est  dmie  ici  comme  ailleurs, 
sous  ladépendance  des  conditions  pathologiques  dont 
l’étude  veut  être  reprise  désormais  au  point  de  vue  de 
la  réduction.  Nous  comptons  reprendre  ce  sujet  en 
sous-œuvre.  Eu  attendant,  des  observateurs  pl us  ha¬ 
biles  ne  manqueront  pas,  nous  en  sommes  certain  , 
de  s’en  occuper,  maintenant  que  le  signal  est  donné. 
Disons  seulement,  pour  le  moment,  que  pour  appli¬ 
quer  le  lacq  extenseur  sur  la  jambe,  rien  de  mieux 
qu’un  bandage  dexlriné,  posé  en  doloire  sur  ce  mem¬ 
bre,  et  deux  longs  rubans  de  fil  placés  parallèlement 
sur  la  peau,  aux  deux  côtés  de  la  jambe,  avant  de 
poser  la  bande  dextrinée.  En  doublant  ensuite  ces 
deux  rubans  de  haut  en  bas,  ils  trouveront  sur  la 
bande  desséchée  toute  la  résistance  voulue  pour  tirer 
à  loisir  comme  sur  une  poulie,  sans  comprimer  la 
peau  sur  aucun  point  Ce  mode  d’extension  appar- 
tientàM.  Robert  Ce  chirurgien  essaie  en  ce  moment, 
à  notre  prière,  le  traitement  en  question  chez  une 
jeune  femme  qui  est  depuis  longtemps  dans  ses  salles 
et  dont  la  luxation  s'etait  accomplie  depuis  un  ou 
deux  mois  à  l’hôpital  même  La  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  attend  sur  ce  point  un  véritable  progrès , 
qui,  au  reste,  nous  paraît  en  voie  de  réalisation. 
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HOpfital  Stea hJou.  (M.  Robert.) 

Tumeur  érectile  énorme  à  la  tête.  Ligature  de  la 
carotide.  Guérison. —  Une  jeune  personne,  âgée  de  21 
ans,  de  bonne  constitution,  parisienne,  portait  dès  l’en¬ 
fance  une  petiie  tache  sanguine  vers  la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  cuir  chevelu  de  la  tête,  germe  ordinaire  des 
tumeurs  érectiles.  Plusieurs  fois  elle  a  été  blessée  sur  ce 
point  à  l’âge  de  sept  ans,  et  la  tache  a  fini  par  végéter  acti¬ 
vement  ;  elle  a  formé  enfin  une  tumeur  plate,  de  la  largeur 
de  la  marn,  s’étendant  en  avant  jusqu’à  la  racine  du  nez  où 
elle  forme  une  bosse  pulsatile;  en  arriére,  jusqu’au  si aciput ; 
latéralement, à  gauche,  jusqu’auprésdel’os  pariéta l;à droite, 
elle  franchit  a  peine  la  ligne  médiane,  mais  lesalentours  delà 
tumeur  sont  abo»  dés  dans  tous  les  sens  par  des  artères  volu¬ 
mineuses,  comme  de  grosses  plumes  d’oie,  battant  fortement 
etavee  un  bruissement  particulier,  analogue  au  souffle  aorti¬ 
que  dans  les  maladies  des  valvules.  La  maladie  avait  é»é 
abandonnée  à  elle-même  et  elle  faisait  des  progrès  ;  en  dif- 
férenles  occasions  elle  avait  causé  des  hémorrhagies  dont 
ou  s’était  rendu  maître  à  l’aide  de  la  comprc.-sion.  Enfin, 
se  trouvant  un  jour  dans  une  église,  la  patiente  s’est  sentie 
toui  à  coup  inondée  de  sang  provenant  d’une  rupture  spon¬ 
tanée  du  füinmet  de  la  tumeur.  L’hémorrhagie  a  été  ef¬ 
frayante;  un  médecin  appelé  sur  les  lieux  s’est  hâté  de 
comprimer  la  tumeur;  le  sang  a  reparti  encore;  on  a 
appliqué  un  bandage  méîhodique  et  la  malade  a  été  en¬ 
voyée  à  l’hôpital.  Là,  nouvelle  hémorrhagie;  maison  s’en 
est  rendu  maître  au  moyen  d’une  sorte  de  cappelline  exé¬ 
cutée  avec  des  bandelettes  de  diachylon.  Comme  la  tumeur 
se  portiit  principalement  au  côté  gauche  de  la  tête,  la 
compression  de  la  carotide  primitive  en  arrêtait  les  batte¬ 
ments.  Dés  lors  M.  Robert  a  lié  cette  artère.  L’opération  a 
été  simple,  facile,  et  le  résultat  heureux,  car  les  battements 
ont  cessé  à  l’in  tant;  la  masse  spongieuse  s’est  affaissée  et 
elle  s’efface  de  plus  en  plus.  Aujourd’hui,  six  ou  huit  se¬ 
maines  après  la  ligature,  la  malade  est  en  bonne  voie  de 
guérison.  On  continue  la  compression.  —  Nous  avons  vu 
l’année  dernière  un  fait  absolument  pareil,  etgucridela 
même  manière  par  M.  Robert. 

—  Les  faits  de  ce  genre  sont  toujours  revus  avec 
un  véritable  intérêt,  car  ils  honorent  la  chirurgie; 
et  alors  même  qu’ils  n’ajoutent  rien  aux  connais¬ 
sances  acquises,  la  gravité  excessive  du  mal  que  l’art 
combat  avec  succès,  fait  qu’on  s’arrête  à  les  médi¬ 
ter  avec  une  satisfaction  toujours  nouvelle.  On  ne 
peut  se  dissimuler,  d’ailleurs,  que  la  ligature  de  la 
carotide  est  une  opération  grave,  et  qu’elle  n’a  pas 
toujours  réussi  contre  les  tumeurs  érectiles  du  cuir 
chevelu.  Que  pourrait-on  faire,  d’ailleurs,  pour 
conjurer  un  mal  aussi  formidable,  si  la  ligature  de 
la  carotide  était  insuffisante?  Il  est  impossible  de  ré¬ 
pondre  à  cette  question  dans  un  cas  pareil  à  celui 
qu’on  vient  de  lire. 

Extirpation  de  l’astragale.  —  Un  jeune  homme, 
âgé  de  27  ans,  peintre-vitrier,  de  bonne  constitution,  est 
tombé  d'uue  échelle  et  s’e>t  luxé  complètement  l'astragale 
du  pied  gauche,  en  avant  et  en  dedans,  sans  fracture  et 
san-  plaies.  Cet  accident  lui  est  arrivé  dans  un  village  prés 
Paris.  Le  patient  dit  ne  pas  avoir  éprouvé  une  vive  dou¬ 
leur  au  moment  de  la  chute  ;  les  jours  suivants  cependant 
le  me  nbre  s’est  gonflé,  il  y  est  survenu  de  la  cha  eurel  de 
la  douleur.  Deux  chirurgiens  de  la  localité  se  sont  essayés 
successivement  à  la  réduction,  niais  sans  succès.  On  s’est 


dès  lors  contenté  de  pratiquer  une  irrigation  d’eau  froide 
sur  le  pied,  puis  d’y  mtttre  des  cataplasmes.  Le  quator¬ 
zième  jour  après  l'accident,  le  malade  a  été  dirigé  sur  Pa¬ 
ris  et  il  a  été  reçu  à  Beaiijun.  A  l'examen,  on  a  trouvé  à  la 
partie  antérieure  et  interne  du  coude-pied,  au  dessous  de  la 
malléole  correspondante,  une  tumeur  osseuse,  accompa¬ 
gnée  d’un  goufiement  considérable  dos  parties  molles.  La 
tumeur  a  paru  formée  par  l’astragale,  et,  chose  remarqua¬ 
ble,  ni  l’une  ni  l’autre  malléole  n’éUient  fracturées,  le  pé¬ 
roné  conservait  dans  le  reste  son  intégrité ,  ainsi  que  le 
tibia.  Le  pied  était  dévié  à  l’elat  de  valgus.  La  peau  qui 
couvrait  la  tumeur  était  distendue,  amincie,  enflammée, 
et  menaçait  ruine.  —  En  présence  de  pareils  désordres,  il 
n’y  avait  pas  à  hésiter,  il  fallait  agir,  sous  peine  de  \oir  la 
peau  se  mortifier  ou  suppurer,  l’articulation  s’ouviir  et  des 
accidents  réactionnels  graves  et  de  longue  durée  survenir. 
M.  Robert  a  pris,  en  conséquence,  le  parti  le  plus  conve¬ 
nable,  l’extirpation  de  l’astragale.  Pour  cela,  il  a  pratiqué 
une  incision  cruciale  sur  la  tumeur,  disséqué  les  quatre 
lambeaux  et  mis  l’os  luxé  à  découvert.  La  tète  et  une  gran¬ 
de  partie  ne  la  poulie  astragalb  nues  se  sont  liouvcev  en 
évidence,  elles  (  ta  enl  entières.  De  fortes  pinces  ont  servi  à 
l'ebrauler  après  qu’on  a  eu  coupé  tous  les  tissus  fibreux  qui 
le  bridaient.  Le  ligament  sousastragalien,  ligament  puis¬ 
sant  s  il  en  fût,  était  entier,  et  sa  division  avec  le  bistouri 
a  offert  de  grandes  difficultés.  Enfin,  après  l’enlèvement  de 
l’astragale,  il  a  fallu  réduire  le  pied,  et  cela  a  présenté  d’a¬ 
bord  des  difficultés  insurmontables  etiumitées  :  cela  tenait 
à  la  descente  de  l’ooglei  du  tibia  deri  iére  et  contre  le  bord 
postérieur  du  calcanéum  ;  il  a  fallu  porter  deux  doigts 
dans  le  fond  de  la  plaie,  repousser  le  calcanéum  et  désen¬ 
gager  le  bord  postérieur  de  la  mortaise  intermalléulaire. 
Le  pied  a  été  placé  perpendiculairement,  la  plaie  couverte 
simplement  d’un  linge,  et  toute  la  région  soumise  à  l’irri¬ 
gation  continue  d’eau  fraîche.  Le  troisième  jour,  quand 
nous  avons  examiné  le  malade,  il  allait  parfaitement,  la 
réaction  était  très  modérée,  et  tout  faisait  espérer  une  heu¬ 
reuse  issue  de  l’opération. 

—  Le  principe  de  l’extirpation  de  l’astragale, 
dans  certains  cas  de  luxation  de  cet  os,  existe  de¬ 
puis  près  d’un  siècle  dans  l’art;  les  indications  pré¬ 
cises  cependant  de  celle  opération  n’ont  été  formu¬ 
lées  (jue  de  nos  jours.  Deux  mémoires  que  nous  avons 
publiés  sur  cette  question  ont  définitivement,  à  ce 
que  nous  croyons,  fixé  les  idées  à  cet  égard.  L’as¬ 
tragale  se  luxe  de  tant  de  manières  différentes  ;  les 
secours  qui  conviennent  sont  si  variés  ,  eu  égard  aux 
formes  multiples  de  la  lésion,  qu’il  est  impossible 
de  traiter  un  point  quelconque  de  ce  vaste  problème 
sans  être  obligé  de  s’étendre  considérablement.  Rap¬ 
pelons  donc  ici  seulement  que  le  fait  ci-dessus  est 
des  plus  intéressants  à  cause  de  l’état  incomplet  de 
la  luxation  ,  de  l’absence  de  toute  plaie  et  de  toute 
fracture,  et  de  sa  durée  de  quatorze  jours  sans  acci¬ 
dents  sérieux. 


Hôpital  «le  la  Charité.  (IM.  Velpeau.) 

Varicocèle.  Opération.  Gangrène  grave  du  scro¬ 
tum.  —  Un  homme,  âgé  -te  27  ans,  de  bonne  constitution, 
manœuvre,  hab  turllement  bon  portant,  a  été  reçu  à  la 
clinique  de  M.  Vclppau  pour  être  traié  d’un  vam  océle 
du  (  ô  é  gmehe.  On  1  a  opéré  à  l’aide  d  une  simple  suture 
sous-cutanée,  d’après  le  procédé  de  M.  Ricord.  Trois  points 
de  suture  ont  donc  été  passés  autour  de  trois  veines  vari- 
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queuses,  au  moyen  d’une  aiguille  de  tailleur,  et  ces  vais¬ 
seaux  ont  été  enlacés  avec  trois  fils  très  fins.  On  était  loin 
de  s’attendre  que  cette  opération  si  simple,  si  innocente  en 
apparence,  eût  été  suivie  d’accidents  sérieux.  Le  malade 
n’avait  pas  souffert  d’ailleurs.  Le  deuxième  ou  le  troisième 
jour,  le  scrotum  s’est  gonflé;  puis  vers  le  cinquième,  il  s’est 
couvert  de  quelques  petites  cscarrhes  isolées.  Ces  escarrhes 
ss  sont  élargies,  se  sont  réunies  et  ont  envahi  presque  tout 
le  scrotum.  Aujourd’hui,  23  juillet,  dixiéme  jour  de  l’opé¬ 
ration,  le  testicule  droit  est  complètement  à  découvert;  le 
gauche  est  également  dénudé,  à  sa  partie  inférieure,  par  la 
chute  des  escarrhes  qui  ont  laissé  deux  brèches  énormes, 
de  la  largeur  au  moins  de  la  paume  de  la  main  ;  d’autres 
escarrhes,  assez  larges,  se  voient  à  la  partie  moyenne  et 
supérieure  du  scrotum  et  à  gauche  ;  à  droite,  la  mortifica¬ 
tion  s’étend  jusqu’à  l'aine.  Par  surcroît  de  malheur,  ces 
plaies  gangréneuses  viennent  de  se  compliquer  d’érysipèle, 
et  cette  affection  marche  autour  du  bassin.  Il  y  a  de  la  fiè¬ 
vre,  langue  sèche,  une  sorte  d’anxiété  générale.  Rien  ce¬ 
pendant  du  côté  de  l’hypogastre  ou  des  fosses  iliaques.  La 
position  de  ce  malade  est,  comme  on  le  voit,  sérieuse,  et  il 
se  pourrait  à  la  rigueur  que,  par  la  complication  si  fâcheuse 
de  l’érysipèle,  il  succombât.  Tant  il  est  vrai  qu’il  faut  s’at¬ 
tendre  à  tout  en  chirurgie,  les  opérations  les  plus  simples, 
les  mieux  faites  et  qui  réussissent  d’ailleurs  si  souvent  dans 
les  mains  du  même  praticien,  pouvant  être  suivies  d’acci¬ 
dents  formidables  !  Qui  pouvait  s’attendre  à  la  gangrène  du 
scrotum  dans  ce  cas?  Cette  affection  au  reste  lient,  selon 
nous,  à  une  phlébo-artérite  scrotale,  occasionnée  par  la 
ligature  des  vaisseaux,  accident  qui  n’arrive  pas  toujours, 
mais  auquel  on  peut  s’attendre,  dans  certaines  conditions 
difficiles  à  déterminer  a  priori.  Ce  fait  est  d’un  grand  en¬ 
seignement  pour  la  pratique,  et  c’en  est  assez  pour  rendre 
désormais  circonspect  dans  l’opération  du  varicocèle.  — 
Nous  avons  déjà  en  diverses  occasions  demandé,  dans  ce 
journal,  si  les  opérations  qu’on  pratique,  depuis  quelques 
années,  pour  cette  maladie,  étaient  parfaitement  indi¬ 
quées,  indispensables,  si  elles  guérissaient  réellement,  si  l’on 
ne  pouvait  pas  atteindre  le  but  sans  opération,  et  enfin  si 
l’on  avait  suffisamment  compris  l’étiologie  de  cette  affec¬ 
tion.  Ces  questions  son.t  restées  sans  réponse  jusqu’ici,  et 
pourtant  le  fait  ci  dessus  prouve  assez  que  la  chose  vaut 
bien  la  peine  d’être  prise  en  sérieuse  considération. 


BULLETIN  OPHTHALMOLÛGIQUE. 

Exophthalmie  syphilitique  tertiaire,  grave.  Gué¬ 
rison.  (M.  Guérard.)  — Une  femme,  âgée  de  33  ans,  de 
constitution  plutôt  lymphatique,  giletière ,  ayant  fait  un 
enfant  il  y  a  quinze  ans,  ayant  eu  des  écoulements  par  le 
vagin,  s’était  toujours  bien  portée,  lorsqu’elle  a  été  prise,  il 
y  a  deux  ans,  d’hémicranie  intense  et  continue  à  gauche , 
sans  cause  appréciable;  puis  d’ambliopie  à  l’œil  de  ce  côté. 
L’obscurcissement  de  la  vue  est  arrivé  jusqu’à  la  cécité 
presque  complète.  L’œil  droit  était  resté  sain.  Des  traite¬ 
ments  sans  résultats  avantageux  avaient  été  faits  chez  elle; 
enfin,  sa  santé  générale  s’altérant  de  plus  en  plus,  elle  s’est 
fait  recevoir,  il  y  a  quelques  mois,  à  l’hôpital  dit  des  Clini¬ 
ques,  où  on  lui  a  administré  quelques  remèdes  inercuriaux. 
Sa  vue  du  côté  gauche  s’est  éclaircie,  mais  bientôt  des  dou¬ 
leurs  se  sont  déclarées  dans  l'œil  droit,  puis  la  vue  de  ce  côté 
s’est  obscurcie  à  son  tour.  La  migraine,  qui  s’était  affaiblie 
à  gauche,  s’est  alors  portée  dans  la  moitié  latérale  droite  de 
la  tête.  Au  bout  de  quelque  temps ,  la  femme  est  sortie  de 
l’hôpUal  des  Cliniques  et  rentrée  chez  elle  avec  une  sorte  de 


déplacement  de  sa  maladie  primitive,  c’est-à-dire  avec  ure 
ambliopie  amaurotique  à  droite  et  une  migraine  de  ce  côté. 
Cet  état  de  choses  a  empiré  progressivement;  l’œil  a  com¬ 
mencé  à  sortir  de  l’orbite,  formant  à  la  fin  une  saillie  consi¬ 
dérable  au  dehors.  C’est  alors  qu’elle  s’est  fait  recevoir  à  l’HÔ- 
tel-Dieu ,  dans  le  service  de  M.  Guérard ,  il  y  a  aujourd’hui 
trois  semaines.  A  l’examen,  on  a  trouvé  les  conditions  sui¬ 
vantes  :  santé  générale  ,  assez  bonne,  si  ce  n’est  que  la  pa¬ 
tiente  offre  un  certain  teint  cacochyme,  qui,  au  reste,  pou¬ 
vait  lui  être  habituel;  fonctions  organiques  internes  généra¬ 
lement  normales,  si  ce  n’est  la  céphalalgie  hémicranienne 
dont  la  maladese  plaint;  l’œil  droit  est  à  l’étatd’exorbitisme 
très  prononcé,  sans  dépasser  pourtant  l’enceinte  palpébrale; 
la  conjonctive  est  légèrement  infiltrée  de  sérum ,  jaunâtre, 
rouge  sur  quelques  points;  la  vision  de  ce  côté  est  abolie.  Le 
toucher  de  l’œil  et  le  palpcment  de  ses  alentours  ne  font  dé¬ 
couvrir  aucune  tumeur  dans  l’orbite,  seulement  les  tissus 
reiro-oculaires  paraissent  boursoufllés;  la  pupille  est  dilateé, 
immobile  mais  ronde;  les  corps  réfringents  de  l’organe  sont 
sains  ;  cependant,  le  bulbe  est  lui-même  dur ,  rénitent  à  la 
pression  entre  trois  doigts,  ce  qui  indique  un  état  congestif 
de  l’élément  essentiellement  vasculaire  de  l’œil,  la  choroïde. 
L’état  du  pouls  ne  signalait  rien  de  notable.  M.  Guérard  a 
dù  nécessairement  fixer  sérieusement  son  attention  sur  un 
pareil  état  de  choses ,  et  chercher  surtout  à  en  déterminer 
l’étiologie  et  la  condition  pathologique.  Il  s’est  arrêté  à  la 
présomption  d’une  syphilis  tertiaire,  bien  que  la  malade  niât 
la  réalité  d’une  pareille  origine.  En  conséquence,  il  l’a  sou¬ 
mise  à  l’usage  interne  de  l’iodure  de  potassium,  à  la  dose  de 
3  décigr.  (6  grains)  par  jour,  dissous  dans  un  peu  de  tisane. 
Cette  dose  peut  sembler  peut-être  fort  minimeaux  personnes 
quiont  l’habitude  de  prescrire  ce  médicament  par  plusieurs 
grammes  par  jour,  doses  énormes  qui  ne  sont  pas  généra¬ 
lement  indipensables  pour  guérir,  ni  toujours  sans  danger. 
L’usage  de  ce  médicament  a  produit  les  plus  heureux  résul¬ 
tats. En  peu  de  jours,  la  céphalalgie  a  diminué  notablement, 
puis  a  fini  par  disparaître  ;  l’œil  est  rentré  petit  à  petit  dans 
l’orbite,  et,  chose  heureuse,  la  vision  est  revenue  de  ce  côté. 
Aujourd’hui,  18e  jour  de  traitement,  la  malade  est  presque 
guérie;  l’œil  est,  à  la  vérité,  encore  un  peu  plus  saillant  que 
l’autre,  mais  la  faculté  visuelle  s’exerce  très  bien,  les  pau¬ 
pières  le  couvrent  parfaitement,  et  il  continue  à  rentrer 
sous  l'influence  incessante  du  traitement  qu’on  poursuit;  la 
céphalalgie  a  disparu  complètement.  Nous  donnons  cette 
malade  comme  tout  à  fait  guérie,  cette  heureuse  terminai¬ 
son  nous  paraissant  assurée  à  l’heure  qu’il  est.  Ce  fait  nous 
a  semblé  des  plus  importants  parmi  tous  ceux  d’ophthalmo* 
logie  que  nous  avons  donnés  jusqu’ici. 

— -Cette  espèce  d’exophthalmie ,  par  boursouffle- 
ment  chronique  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite ,  sous 
l’ influence  de  causes  diverses ,  en  particulier  delà 
syphilis,  avait  déjà  été  indiquée  par  Louis.  Nous  l’a¬ 
vions  rencontrée  nous-même  une  ou  deux  fois,  et  nous 
l’avions  à  notre  tour  décrite,  à  l’occasion  du  phleg¬ 
mon  non  suppurant  de  l’orbite  et  des  orbitocèles 
chroniques ,  et  nous  avions,  dans  plusieurs  chapitres, 
insisté  particulièrement  sur  les  congestions  céré¬ 
brales  concomitantes  à  l’exoplithalmie,  surtout  chez 
les  sujets  atteints  de  maladies  organiques  du  cœur; 
nous  avons  même  à  ce  sujet  rappelé  les  observations 
de  Morgagni ,  de  Testa  et  de  Corvisart.  L’on  peut 
trouver,  d’ailleurs,  dans  ce  journal  même,  deux 
observations  remarquables  de  l’espèce  d’exorbitisme 
dont  il  s’agit ,  savoir  :  par  simple  boursouflement 


chronique  du  tissu  cellulaire  intra-orbitaire ,  par 
des  causes  diverses  Nous  n’aurions  pas  eu  besoin 
de  rappeler  ces  faits  déjà  connus  des  chirurgiens,  si 
dernièrement ,  un  de  ces  spécialistes  bornés  exclusi¬ 
vement  dans  la  coque  sclérotidale ,  n’eût  publié 
comme  nouvelle  une  pareille  espece  connue  d'exoph- 
Ihalmie.  Que  des  journaux  qui  nés’ adressent  qu'à  un 
public  peu  instruit,  tolèrent  de  pareilles  prétentions, 
cela  se  conçoit;  mais  les  feuilles  qui  comptent  pour 
lecteurs  des  hommes  versés  dans  les  études  élevées, 
sauront  respecter  le  temple  de  la  science.  Plus  d’une 
fois  déjà  nous  avons  relevé  dans  ce  journal  et  ailleurs 
les  inconvénients  graves  de  ce  morcellement  de  la 
science  et  de  l’art  que  l’appât  du  lucre  a  seul  fait 
naître  et  entretient  encore,  dans  la  création  de  ce 
qu’on  appelle  des  spécialités ,  cotnme  l’ophthalmo- 
logie.  par  exemple.  Que  voulez-vous  qu'un  oculiste 
exclusif,  borné  à  l'étude  de  quelques  types  de  mala¬ 
dies  qui  se  rencontrent  dans  l'œil,  vous  dise  en  pré¬ 
sence  d’une  affection  pareille  à  la  précédente,  sans 
les  ressources  de  l’analogie  que  fournissent  l’étude 
incessante  et  l’exercice  pratique  de  toutes  les  bran¬ 
ches  de  la  science?  Le  diagnostic  étiologique  était 
tout  dans  ce  cas,  et  pourtant  vous  en  chercheriez  eu 
vain  les  éléments  dans  les  livres  des  oculistes  exclu¬ 


sifs.  Pour  le  médecin  habitué  à  l’élude  pratique  des 
maladies  chroniques  générales,  la  céphalalgie  opi¬ 
niâtre,  fixe,  le  teint  particulier  de  la  physionomie, 
l’absence  de  tout  signe  phlogistique  ordinaire,  et  la 
forme  anomale  elle-même  de  l'affection,  chez  une 
femme  dont  les  habitudes  antécédentes  de  jeu¬ 
nesse  diraient  à  réfléchir,  étaient  des  circonstances 
qui  conduisaient  à  la  spécification  de  la  maladie.  Le 
résultat  prouve  sulfisamment  qu’on  avait  exactement 
mis  je  doigt  sur  la  plaie  occulte. 


TOXICOLOGIE. 


Empoisonnement  par  la  laudanum  chez  un  eu. 

faut  à  la  mamelle;  Guérison  ;  par  M.  Martin  Barrg, 
médecin  de  la  Maternité  d’ Edimbourg.  —  L’auteur  a 
communiqué  cette  observation  a  la  Société  nié  lico-chirur- 
gicale  d  Edimbouig,  dans  la  séance  du  Ie  avril  dernier.  Il 
«  agit  d’un  enlaui  âgé  de  ueuf  mois,  auquel  sa  mère  avait 
cru  devoir  donner  du  laudanum  pour  le  faire  dormir  pen¬ 
dant  tout  le  temps  qu  elle  devait  rester  hors  de  chez  elle. 
Pour  cela,  elle  avait  acheté  de  ce  médicament  pour  la  va¬ 
leur  d’un  sous  (a  penny).  Ce  n’est  que  sept  heures  après 
seulement  l’ingestion  du  poison,  que  l’on  a  appelé  au  se¬ 
cours  de  l’enfant.  Les  premiers  soins  à  cette  époque  ont  é>é 
administrés  p«r  M.  Colahan,  élève  de  la  Maternité  de 
notre  ville.  Ce  jeune  confrère  a  ignoré  pendant  deux 
heures  à  quelle  espèce  de  poison  il  avait  affaire.  Cependant 
comme  l’erfant  présentait  les  symptômes  d  un  empoison¬ 
nement  par  l’opium,  il  a  prescrit  du  tartraie  antirnonié  de 
potasse  (éméiique)  et  de  l’ipécacuanha.  Des  vomissements 
se  sont  déclarés,  qu’il  a  entretenus  à  l’aide  de  l’eau  chaude; 
mais  par  la  suite,  les  symptômes  de  l'empoisonnement  ayant 
continué  leurs  cours,  et  l’enfant  étant  tombé  dans  un  état 
désespéré,  on  s’est  décidé  à  le  transporter  à  la  Maternité.  A 
son  entrée,  il  présente  une  respiration  très -bruyante,  ses 
pupilles  sont  rétrécies  i  wyn'h  JW  :  t  t  'routeur  iÇifldi- 


que  pas  les  autre*  symptômes).  M.  Barry  a  eu  de  suite  re. 
coursa  des  courants  galvaniques,  à  l’aide  de  l’appareil  de 
MM.  Abraham  et  Danser  de  Manchester,  chargé  à  l’acide 
sulfurique,  dont  la  force  a  été  élevée  graduellement  au 
maximum.  Les  fils  ont  été  appliqués,  autour  du  corps  de 
l'enfant.  A  pvine  la  déiharge  a  l-elle  commencé  à  agir  que 
l’eufant  a  été  soulevé,  il  s’tsi  réveillé,  et  il  a  agité  ses  bras 
et  ses  jambes  lors  qu’on  les  mettait  eu  cornait  a»eo  les 
conducteur»’.  Aussitôt  ccpuidaut  que  l’on  cessait  pour 
qm  Iqires  instants  les  déchargés  galvanique*,  I  enfant  tom¬ 
bait  de  nouveau  dans  le  coma;  sa  re  piration  a  coi  t.nué 
cornmeauparavant.  Au  bout  de  trois  heu«e$  environ  de  l'ac¬ 
tion  iucessante  de  la  machine,  le  pela  malade  parait  un  peu 
mieux,  il  sent  un  peu,  les  mouvements  de  ses  membres 
sont  plus  prononcés.  Après  qua  re  heures  tiois  quarts  de 
l’action  énergique  du  cuurant,  l'en  faut  a  paru  réellement 
résusciter;  la  re*piraiiou  est  devenue  plus  calme,  et  1rs  pu¬ 
pilles  ont  commencé  à  se  dilater  légeiemenl.  Celle  amélio¬ 
ration  a  été  progressive  et  l'enfant  est  sorti  guéri  quelques 
jours  après. 

Pour  se  rendre  compte  approximativement  da  la  quantité 
de  laudanum  que  l’eufant  avait  dù  avaler,  M.  Barry  a  fait 
acheter  à  la  même  boutique  indiquée  par  la  lucre,  deux 
sous  de  laudanum,  et  il  eu  a  eu  six  grammes  (un  gios  et 
demi).  La  mère  a  déciaié  qu’elle  avait  mêlé  eeue  quantité 
de  poi»on  à  u«*e  petite  quaulité  d’eau  «tout  elle  avait  donné 
une  cuillerée  à  thé  à  son  eufaut.  Cette  quantité  a  été  é«a- 
luée  par  M.  Barry,  a  4  grammes  et  dvVoii  contenir  25  gout¬ 
tes  de  tau  Jauuru.  —  M.  ChrisiL»on,  présent  à  la  séance,  a  fait 
rernanjuer  qu  il  éteit  très  surprenant  que  l’infant  n’ait 
pas  succombé  à  l'action  de  25  gouttes  de  lauuauum.  Il  a 
p  ié  le  «to«  te  »r  Barry  de  s’assmer  du  degré  de  force  de  la 
teinture,  car  d’api ès  ses  recherches  la  composition  du  lau¬ 
danum  qu’on  vend  dans  les  boutiques  csi  tics  variable.  — 
Po>lerieuremcnt,  le  secrétaire  de  la  Société  a  reçu  de 
M.  Barry  la  note  suivante  :  le  laudanum  duti::é  a  l’enfant 
avait  été  acheté  chez  Anderson,  droguiste,  n’  147,  canon- 
gale.  Ce  laudmum  est  la  seule  qualité  qu’on  y  vend  ;  c’est 
le  même,  que  celui  qu’avait  eu  pos  énemunont  M.  bairy, 
en  même  quantité,  au  même  prix,  tiré  du  même  fiacon.  li 
en  a  fourni  à  M.  Christison  qui  t’a  analysé  depuis,  et  il  a 
trouvé  une  proportion  régulière  d’opium,  conforme  au  cal¬ 
cul  précédent  de  M.  Barry  (Momhly  journ.  of.  tueJ 
sciences,  juin  18i6). 

Note  du  Traducteur .  —  Une  déplorable  habitude, 
très  fréquente  en  Angleterre,  et  qui  commence  mal¬ 
heureusement  aussi  à  s’introduire  en  France,  parles 
conseils  imprudents  de  quelques  médecins,  consiste  à 
administrer  à  des  enfants  à  la  mamelle,  bien  por¬ 
tants  d’ailleurs,  des  doses  plus  ou  moins  légères  d'o¬ 
pium  ,  sous  forme  de  laudanum,  de  sirop  de  pavot 
blanc,  de  diacode,  de  pommade  opiacée ,  d'extrait, 
d’emplâtre,  de  poudre  etc.,  dans  le  but  seulement 
de  procurer  leur  sommeil,  surtout  les  nuits,  lorsqu’ils 
paraissent  inquiets  et  criards.  Il  parait  même,  d’après 
le  fait  ci-dessus,  qu’on  administre  également  pendant 
le  jour  ces  préparationsdans  le  butd’endormirlongue- 
ment  l’enfant  et  se  procurer  ainsi  du  temps  disponible 
à  loisir.  11  en  résulte  souvent  des  malheurs  graves, 
alors  même  qu’on  n’empoisonne  pas  mortellement 
l’enfant,  ou  qu’on  ne  donne  que  des  doses  fort  mini¬ 
mes  du  composé  opiacé.  Dans  le  jeune  âge,  en  effet, 
lorsque  la  santé  est  parfaite,  il  y  a  intolérance  exces¬ 
sive  pour  te?  opiacés;  )w?r  eerv^au  «e 
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devient  promptement  apoplectique  ,  et  1  on  a  vn  des 
enfants  mourir  avec  cinq  gouttes  seulement  de  lau¬ 
danum  ,  ainsi  (pie  nous  en  avons  cité  des  exemples 
dans  un  travail  d’un  grand  intérêt  du  docteur  Beck, 
que  nous  avons  ins  ré  dans  ce  journal  (t  2,  p.  71). 
On  dirait  qu’il  y  a  à  cet  âge  exubérance  vitale,  sus¬ 
ceptibilité  excessive  a  I  excitabilité,  puisque  de  tics 
faibles  doses  d’eau-de-vie  produisent  les  mêmes  dé¬ 


sas 


ge 


dres  que  l’opium  Les  enfants  restent  hébétés,  cou- 
«lionnes,  très  prédisposés  aux  maladies  cérébrales, 
aux  convulsions,  aux  méningites,  pour  peu  qu’on 
insiste  sur  des  doses,  même  extrêmement  faibles,  de 
laudanum,  et  ce  n’est  pas  sans  une  véritable  horri¬ 
pilation  que  nous  avons  vu,  il  y  a  quelque  temps, 
un  médecin  haut  placé  prescrire  du  sirop  de  diaeode 
à  un  enfant  nouveau-né,  b  en  portant  d’ailleurs,  qui 
criait  seulement  la  nuit  et  empêchait  les  autres  per¬ 
sonnes  de  dormir!  Quand  est-ce  en  lin  qu’on  voudra 
bien  comprendre  que, dans  l’organisme  sain,  l’opium 
agit  en  excitant  le  système  nerveux,  particulièrement 
le  cerveau  ,  et  que  le  sommeil  qu’il  procure  n’est 
qu’un  sommeil  morbide,  sommeil  d'enivrement» nul¬ 
lement  réparateur,  comme  celui  de  l’ivresse  alcoo¬ 
lique? 

Quant  à  la  thérapeutique  à  laquelle  M.  Barry  pa¬ 
rait  attacher  de  l’importance,  la  galvanisation  pro¬ 
longée,  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion.  Nous  sommes 
lâché  de  le  dire,  mais  il  nous  semble  évident  que  ce 
moyen  n’a  exercé  qu’une  influence  très  contestable 
dans  le  retour  de  l’enfant  à  l’état  normal.  11  est  évi¬ 
dent,  en  effet,  que  le  poison  avait  déjà  produit  toute 
son  action  dueà  l’absorption,  quand. sept  heures  après 
l'ingestion,  un  émétique  a  été  administré.  Cet  émé¬ 
tique  parle  tartre  stibié  cependant,  nous  le  croyons 
utile  même  à  cette  époque  tardive,  non  par  son  effet 
vomitif  qui  ne  pouvait  plus  remplir  aucun  but.  mais 
par  son  effet  dynamique  hvposthénisant  ou  anticon¬ 
gestif;  et  n  u  avons  pour  méthode  dans  ces  cas  de 
continuer  l’usage  de  ces  sortes  de  médicaments,  y 
compris  la  saignée  .  le  poison  étant  du  nombre  des 
livpersihénisants.  L’acétate  d’ammoniaque,  la  décoc¬ 
tion  de  café,  les  limonades  minérales  ou  végétales,  le 
bain  froid,  les  affusions  froides,  les  lavements  d’eau 
salée, etc.,  se  présententau  même  litre  après  le  tartre 
stibié  et  la  saignée,  dans  ('empoisonnements  par  les 
composés  d'opium.  L'enfaut  a  été  transporté  à  l’hô¬ 
pital,  plusieurs  heures  après  où  on  l’a  soumis  à  l'ac¬ 
tion  de  l’électricité  pendant  quatre  heures  passées, 
et  ce  n’est  qu’aprèsee  long  délai,  c’est-à-dire,  douze 
à  quatorze  heures  après  l’ingestion  du  poison ,  que 
l'enfant  s’est  réveillé.  L'est  précisément  le  temps  que 
l'organisme  emploie  assez  souvent  pour  épuiser,  par 
ses  pro  »res  efforts,  l’action  d’une  dose  non  mortelle 
d’opium.  Pour  nous  l’électricité  n’a  rien  fait  abso¬ 
lument,  et  il  était  facile  de  le  dire  d’avance,  car  cet 
agent  a  pour  elïet  de  congestionner  le  cerveau,  et, 
par  conséquent  d’augmenter  l’effet  toxique  de  l’o 
pium.  D’ailleurs  son  effet  est  instantané,  et  s’il  devait 
être  utile,  nous  ne  voyons  pas  à  quoi  bon  le  continuer 
pendant  4  heures  3 pi.  Nous  nous  permettons  cette 
critique  afm  de  ne  pas  laisser  une  fausse  croyance 
s'établir  sur  un  secours  illusoire  dans  un  accident 


formidable,  et  dans  lequel  un  moment  perdu  dans 
l’emploi  des  remèdes  réellement  efiicaces  peut  coûter 
la  vie  à  de  malheureux  empoisonnés.  En  résumant 
les  remarques  précédentes, nous  dirons  donc,que, dans 
tout  empoisonnement  opiacé  ,  chez  l’enfant  comme 
chez  l’adulte,  on  doit  procéder  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  1°  tartre  stibié  en  solution  si  la  chose  est  pos¬ 
sible;  2°  ouvrir  la  veine  du  bras;  appliquer  des  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles;  3  appliquer  de  la  glace  s  .r 
la  tète  ou  des  compresses  trempées  dans  de  l’eau 
froide;  4°  potion  aqueuse  avec  12 à  20 gouttes  d’am¬ 
moniaque  (ou  acétate  d'ammoniaque  A  à8  grammes); 
on  donne  aussi  des  lavements  composés  comme  la  po¬ 
tion;  5"  bain  froid.  L’on  surveillera  la  marche  de  la 
maladie,  et  dès  que  le  patient  revient  à  la  connais¬ 
sance,  on  insistera  surtout  sur  l’infusion  souvent  ré¬ 
pétée  de  café  et  sur  les  limonades.  Les  évacuations 
sanguines  doivent  être  répétées  au  besoin.  Il  s’agit, 
comme  on  le  voit,  d’une  médication  antiphlogistique 
énergique;  l’ammoniaque  est  elle-même  au  nombre 
des  hyposthénisants  vasculaires.  L’est  absolument  la 
même  médication  que  pour  l’intoxication  alcoolique, 
basée  sur  ce  fait  fondamental,  facile  à  démontrer  : 
que  l’action  dynamique  de  l'opium  est  excitante  , 
portant  électivement  sur  les  vaisseaux  du  cerveau, 
jusqu’à  l’enivrement  apoplectique.  Nous  regardons 
comme  erronées,  désastreuses,  toutes  les  médications 
mécaniques  ou  chimiques  qu’on  a  proposées  contre 
l’intoxication  opiacée. 


REVUE  GENERALE. 

Anévrysme  volumineux  du  pli  du  coude ,  consécutif  à 
une  saiynée.  Galvano-puncture ,  guéri* on  en  une  seule 
séance;  par  M.  Pelreqitin  de  Lyon.  —  «Édouard  Fouent  , 
éWe  en  pharmacie  ,  â^é  d<î  30  ans ,  demeurant  à  Salins 
(Jura) ,  est  atteint  depuis  huit  an»  d’une  hypertrophie  du 
cœur,  pour  laquelle  il  anéjàsuni  plusieurs  traitement*,  no¬ 
tamment  a  Paris,  nu  il  a  reçu  de.»  soins  du  professeur  Cho- 
mel  Pour  raUner  les  palpita  ions  qui  continuent  a  le  fati¬ 
guer,  il  est  ob  igé  de  se  faire  saigner  de  temps  à  autie.  En 
fév«ier  18ît>,  il  eut  recours  à  M.  X.  ,  médecin  à  Aibois , 
qui  malheureusement  blessa  l’a- 1ère;  il  en  résulta  un  ané- 
vivsme  faux  primitif ,  avec  l’apparence  d’une  simple  ec¬ 
chymose  ou  induration  sanguine;  mais,  à  mesuie  que  l’fn- 
gorgement  passait  à  la  résolution,  on  put  sentir  une  p< lite 
tumeur  au  niveau  de  la  plaie  de  la  lancette  ,  qui  grossit  de 
jour  en  jour,  et  présenta  des  pulsations  manifestes.  Le  ma¬ 
lade  prit  de  l'inquiétude,  et,  sur  le  conseil  du  docteur 
Charles  Matuszewicz,  médecin  polonais  établi  à  Salins,  qui 
l’engageait  à  venir  à  Lyon  se  faire  opérer  par  notre  mé¬ 
thode,  il  se  rendit  à  l'Hotel  Dieu  le  8  mai ,  a\ec  une  leltie 
de  recommandation  de  ce  confrère.  Je  constatai  l'hypertro¬ 
phie  du  cœur,  caractérisée  principalement  par  un  bruit  de 
souille  1res  marqué  au  premier  temps ,  avec  prolongation 
du  premier  bruit,  mouvements  vio  ents  du  cœur  et  palpi¬ 
tations  fréquentes.  —  L’anévrysme  du  pli  du  coude  datait 
de  plus  de  trois  mois;  il  avait  plus  que  le  vo'ume  d  un  œuf 
de  poule,  siégeait  sur  le  trajet  de  1  artère  humérale,  et  for¬ 
mait  un  relief  très  saillant  ;  à  son  sommet  >e  \ oy*  it  la  cica¬ 
trice  de  la  plaie  de  la  saignée.  La  tumeur  était  le  siège  de 
battements  vifs,  expansés,  isochrones  à  ceux  du  pouls,  très 


vi  iiles  à  l’œil;  elle  était  rénîtente,  et  donnait  une  sen- 
*at  on  obscure  de  fluctuation  ;  on  n’y  sentait  nullement  la 
présente  de  caillot.-  stratifiés  dans  le  sac  Le  stéiho.-c<*pe  y 
faisait  entendre  un  bruit  de  s.Mifilc  bien  tranché,  qu’on  fai- 
sai'.  cesser  en  comprimant  l’artére  hmérale  au-dessus  de  la 
tumeur  ;  il  en  était  de  même  des  pnl-aiions  ,  q  n  di-parais- 
.«aient  alors ,  ainsi  que  du  volume et  de  la  tension,  qui  di- 
m. n liaient  sensiblement,  la  compression  au-de.»sou>  de  l'a- 
irévrysTic  amenait  des  phénomènes  contraires.  —  A  coup 
sûr  la  mala  ie  concomitante  du  cœur  était  une  comp  ica- 
tion  fà>  heuse;  toutefo  s  elle  ne  devait  point  déiourner  de 
l’opératioa;  seulement  je  crus  devoir  diriger  contre  elle  les 
premiers  moyens  thérapeutiques.  Je  piescrivis  en  consé¬ 
quence  des  tisanes  tempérantes  avec  le  gramen  et  la  racine 
d'asperge,  édulcorées  avec  le  sirop  de  digitale;  des  pelions 
calmantes  avec  additiou  de  leimuie  de  digitale  «  t  de  sirop 
de  pointes  d’asperge;  des  pilules  sédatives  de  Méglin;  à  ces 
moyens  internes,  j’associai  l'usage  de  frictions  sur  la  ré¬ 
gion  cardiaque  avec  la  pommade  suivante  :  —  Axonge,  35 
gm.  ;  extrait  de  belladone,  4  gm.  ;  poudre  de  digitale,  4gm., 
teinture  de  digitale,  2  gm.  ;  acide  prus-ique  médicinal ,  25 
gouttes.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  aidée  par  le 
repos,  une  grande  amelioration  s’opéra  dans  la  maladie  du 
cœur,  les  pulsations  et  le  bruit  de  souffle  peidirent  de  leur 
inlensi'é,  la  tumeur  anévrysmale  battit  aussi  avec  moins 
de  violence.  Après  trois  semaines  de  préparations,  je  jugeai 
le  malade  assez  prêt  pour  l’opération ,  et  le  5  juin  je  le  sou¬ 
mis  à  une  séance  de  galvano-pom  ture,  en  présence  du 
docteur  Barrier  et  d’une  foule  (t'élèves. 

«  Séance  de  yalva»o-pu  •clurn.  Le  malade  est  assis  sur 
une  chai-e ,  le  bras  étendu  sur  une  table  à  <ô>éde  la  pi*e  , 
et  maintenu  par  des  aides.  J'implante  sur  quabe  points 
opposés  «le  la  tumeur  quatre  épingles  a  er-es,  de  >tpt  à 
huit  centimètres  de  long,  de  man  ereque  leurs  pointes  s’en¬ 
trecroisaient  dans  le  sac;  I  ouvrier  «h.irgé  de  les  enduire 
d  une  couche  isolante  n’ayant  pa»  achevé  ee  travail ,  je  me 
décidai  a  tegret  à  m’en  servir  sans  •  elte  précaution.  J  em- 
plo  ai  une  piœ  à  colonne,  de  soixante  éléments  carrés,  de 
huit  ceiuimetres  de  côté;  les  rondtl  es  ue  drap  furent  hu¬ 
mectées  d'uue  solution  ce  sel  ammoniacal,  lin  aide  com¬ 
prima  fat  tère  brachiale;  les  pulsations  cessèrent  :  la  lèie 
de  deux  épiug'es  fut  alors  mise  en  rapport  avec  les  deux 
pôles,  à  l’aide  '*e  deux  fils  en  laiton  que  nou»  tenions  en  les 
enveloppant  de  soie.  Le  courant  galvanique  était  très  in¬ 
tense,  et  donnait  parfois  lieu  a  des  étincelles  brillâmes, 
par  intervalle ,  d’une  belle  couleur  jaune  doré.  Les  secous¬ 
ses  furent  violente-.  Le  malade  est  maimenu  par  des  aides. 
Li  tumeur  diminue  d’abord  de  volume,  puis  elle  semble 
devenir  tendue  et  rouge,  sans  augmenter  toutefois  de  dt  n- 
sit  ;.  L’operése  plaint  d’m.e  chaleur  brûlante  dans  les  points 
où  s’engagent  les  épingles,  et  il  se  produit  autour  de  cha¬ 
cune  d’elles  une  petite  cautérisation.  Après  dix  minutes,  je 
sens  que  la  densité  de  la  tumeur  augmente;  i;  s’y  mani¬ 
feste  une  sorte  d  empâtement^  on  sent  qu’il  s’y  forme  des 
noyaux  de  co’gulum.  Je  continue  à  faire  fonctionner  la 
pile,  en  faisant  pas-er  les  courants  électriques  successive- 
nieut  par  chacun  des  deux  coup  es  d’épingles  Le  malade 
est  agile  ;  il  éprouve  de  vives  secous-es  et  une  sueur  abon¬ 
dante:  mais  plein  découragé  et  d’intell  genre,  il  se  soumet 
avec  confiance  à  la  galvano-punclure.  —  Apres  quinze  mi¬ 
nutes  ,  je  constate  avec  satisfaction  que  la  tumeur  acquiert 
plus  de  dureté,  et  qu’on  n’y  sent  aucun  battement,  lors 
même  qu’on  supprime  la  compression  delà  brachiale.  Tou¬ 
tefois  je  piolorige  eucoiela  séance  durant  cinq  minutes;  la 
poche  a  pris  une  densité  considéiable.  J’eüleve  successive-* 


ment  les  éping’es  ;  il  n’y  a  p’us  de  pulsation*.  Je  place  un 
compresseur  sur  l’artére  ,  et  sur  la  tumeur  une  ve-sic  rem¬ 
pile  de  glace. 

L’opéré  est  retourné  à  pied  à  son  lit  ;  il  a  les  membres  las 
et  b'  isés,  comme  apté-  U"*-  longue  course.  La  juin  née  se 
pisse  si  is  fièvre  ;  >1  ne  se  plaint  que  de  la  comp-essiou.  — 
L°  lendemain,  il  est  mieux  et  plus  tranquille;  la  lurneur 
est  beaucoup  moins  appareil  e  ,  parce  qu  elle  est.  masquée 
par  l’engorgemeni  do  membre  survenu  >ous  l'influe»  ce  du 
compr«sseur.  Il  n’y  a  ni  inflammation  ni  dou!c<  r  dans 
l’anévrysme;  le  membre  con  erve  sa  son  ibli'é  <  t  se-  mou¬ 
vements.  On  continu*  les  prescriptions.  (P. .bon  calmante 
avec  sirop  diarode,  30  grammes  ;  une  pilule  de  Alegbn  ;  ti¬ 
sane  de  gramen  et  de  racines  d'aspergts;  bouillon.)  J'en- 
léve  la  compression  pendant  une  heure;  la  tumeur  reste 
sans  battement.  —  Le  surlendemain  7,  le  poul-  radial  re» 
paraît,  ainsi  que  le  pouls  cubital.  La  nuit  a  été  bonne  ;  l’a¬ 
vant-bras  est  moins  engorgé  ;  la  tumeur  a  déjà  diminué  no¬ 
tablement;  le  toucher  n'y  révèle  aucune  pulsation,  et  l'aus¬ 
cultation  aucun  bruit.  —  Le  8,  j’enlève  entièrement  la 
compression,  l’av.mt-bras  est  d4gorgé;  le  malade  a  bien 
dormi;  il  se  plaint  seul* ment  de  -ts  palpitations  cardia¬ 
ques,  qui,  sans  être  aussi  fortes,  sont  peot  être  plus  préci¬ 
pitées.  —  Le  soir,  il  accuse  de  vives  douleurs  au  pli  du 
bras;  la  région  en  est  chaude,  malgré  l'application  de  la 
glace,  qui  n’a  pas  ces  é.  J’attribue  ces  phénomènes  à  la 
fluxion  sanguine  produite  par  I’.  relèvement  de  la  compres¬ 
sion.  Je  p'esprfs  un  bain  local  d’tau  froide,  où  le  malade 
doit  p'ompr  -on  membre  pendant  plusieurs  heures;  ce 
moyett=ie  soulHge  à  l’instant.  —  Le  9,  la  chaleur  anormale 
a  pre  que  disparu  ;  elle  re-te  circonscrite  dans  le  pli  même 
du  coude,  où  le  toucher  développe  des  domeurs.  Je  prévois 
une  inflammation  de  1 1  p  »ehe  anévrysrualiqie.  L)  ai 'leurs 
l’état  général  est  hou,  il  y  a  de  I  appétit,  (tjoart  de  portion: 
ba  n  froid;  lavement  huileux  )  —Le  10,  la  tumeur  semble 
pré-  de  disparai  re;  elle  e-t  touj  uts  ie  siège  d  une  dou¬ 
leur  sourde;  le»  peti'es  es  harres  vont  bientôt  se  de  ta  her; 
elles  sont  entourées  d’une  auréole  influnma toi» e:  déjà  deux 
déntre  elles  donnent  iotieà  un  liqui  le  séro-pui nient.  (On 
coutinue  la  glace  et  les  bains  fro'ds.)  —  Le  12,  les  esc  har¬ 
res  sont  tombées  su<  cessivement  ,  eu  laissant  des  ouve»tu- 
res  par  où  s’écoule  une  abondante  sér<*silé  sai  goinoleute  ; 
la  douleur  diminue.  —  Le  13 ,  il  sort  un  pus  nutrâlre ,  que 
le  malade  trouve  liés  fétide.  En  comprimant  autour  du 
siège  de  l’anévrysme,  on  exprime  de  peuis  noyaux  noirâ¬ 
tres,  d ‘bris  du  eoagtilum  sa1  guin  à  demi  organisé.  Je  ne 
pouvais  plus  douter  que  le  tac  ne  fût  «  nflamme  et  ne  -up- 
puràt ,  et  qu’il  ne  communiquât  même  à  I’*  xtérieur  par  res 
trajets  d*s  épingles  ouverts  à  la  chute  des  cseharres.  On 
continue  la  glace;  je  'ecomrnardc  an  malade  le  p  us  grand 
repos,  avec  le  soin  d  exercer  souvent  lui-même  une  com¬ 
pression  sur  la  bta<  hiale.  —  Le  14  et  le  15,  le  sac  continue 
à  suppurer,  l'anévrysme  a  disparu;  on  n’en  trouve  plus 
de  ve-tigi*.  Le  sac  e-t  vide.  Le  bras  a  repris  sa  fort»  *  et  ?on 
volume  le  îü,  la  suppuration  a  diminué;  j’imagine  d’exer- 
eer  avec  un  tampon  de  charpie  une  compression  muderee 
sur  le  sac  vide,  afin  d  en  mettre  les  parois  en  eontact  de 
manière  à  les  faire  adhérer.  Je  con  tate  le  lendemain  que 
c<H  expédient  a  produit  le  meilleur  eflW.  Le-  plaies  devien¬ 
nent  superficie- le»  ;  elles  n’ont  plus  que  l’épa  sseur  de  la 
peau  Des  adhérences  intérieures  s’éiabU-seni,  il  n'y  a  plus 
de  danger.  Je  leplaee  néanmoins  la  romprcs-ion.  —  Le  20, 
la  guérison  est  complète;  il  ne  reste  pius  aucune  t  are  de 
la  lu rneur  ;  I  s  artères  ra  lialr  et  c.ibitale  hs lient  comme  du 
côté  sain.  Deux  d  s  p<tiies  plaies  sont  «icat» isé» s.  (Panse¬ 
ment  avec  une  compresse  de  yin  aromatique.)  J’cxumine 
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i*état  du  cœur  ;  les  battements  sont  peu  violents ,  mais  le 
bruit  de  souffle  persiste ,  quoique  à  un  moindre  degré;  l’é¬ 
tat  général  est  excelleîit.  —  Le  2 -2,  le  malade,  resté  au  lit 
par  prudence,  commence  à  se  lever,  le  bra*  soutenu  par 
une  écharpe. 

Le  ’1\  ,  il  a  pris  froid  la  veille,  en  se  promenant  dans  les 
cours  de  I  hôpital  ;  légctc  bronchite;  toux  ,  expectoration 
muqueuse,  soif  (li-auc  et  potion  béchiques) .  au  bout  de 
dt'ux  jours,  le  ihume  disparaît;  on  sent  batlte  ia  brachia. e 
dans  toute  son  étendue,  même  dans  le  point  où  exilait 
l’a  né  vi  y. me  ;  ce  qui  me  porte  à  croire  que  son  cal  bre  a  été 
rétabli  et  conservé.  (Pansement  avec  le  baume  de  Comman¬ 
deur.)  — .  Le  28,  l’opéré  accuse  un  ac<és  fébrile,  c’est  le 
troisième  d’uoe  fiè>re  intermittente  ,  fièvre  qui  s’csl  déve¬ 
loppée  depuis  qmlques  jours.  (Lavement  de  quiea  ,  valé¬ 
riane  et  tète  de  pavot.)  La  fièvre  est  bientôt  coupée  et  ne 
reparaît  plus.  —  Le  30,  toutes  les  plaies  sont  cicatrisées; 
la  veille  ,  le  mal  idc  a  clé  présenté  guéri  à  la  Société  de  mé- 
d ‘«>ine  de  Lyon.  —  Le  4  juillet  ,  Edouard  FmiCut  quille 
l’hôpital.  L’état  général  e  t  ex  ellent,la  guérison  complète 
et  les  mouvements  du  bras  tout  è  fait  i établis. 


a  Je  m’assurai  que  l’artère  brachiale ,  perméable 
dans  toute  son  étendue,  était  très  superficielle,  et  en 
examinant  le  membre  avec  une  grande  attention,  je 
parvins  à  reconnaître  nettement  une  seconde  artère 
brachiale  ,  plus  profonde  et  plus  postérieure  ;  ano¬ 
malie  anatomique  qui  expliquait  l’accident  dont  la 
saignée  s’était  compliquée.  On  avouera  que  cette 
cure  est  des  plus  démonstratives  ;  le  malade  fut  exa¬ 
miné  avant  la  galvano-punetme  par  plusieurs  mé¬ 
decins,  au  nomliie  desquels  je  eilerai  le  professeur 
Scoutteten.  Pendant  le  traitement  il  fut  vu  succes¬ 
sivement  par  les  docteurs Guettet ,  de  Paris;  Sclile- 
dehaus,  d’Alexandrie  (Egypte);  Philippe  Geiringer, 
de  Pestli  Hongrie)  ;  Alonin  ,  de  Montant;  Dupéray, 
de  Tarare;  Barrier,  Boiichaeoûrt,  Girin ,  Greppo, 
Bambaud,  Vacher,  de  Lyon,  etc.  Le  29  juin  ,  il  fut 
examiné  par  les  membres  de  la  Société  de  médecine 
réunis  en  séance  au  nombre  de  trente  Ici  la  guéri¬ 
son  est  d’autant  plus  remarquable  qu’il  y  avait  com¬ 
plication  d’un  anévrysme  du  cœur  La  privation  d’une 
couche  isolante  sur  les  épingles  a  laissé  produire  la 
cautérisation  des  parties  molles,  et  la  chute  des  es* 
chaires  a  entraîné  la  suppuration  de  toute  leur  pro 
fondeur.  Or,  comme  elles  s’étendaient  jusqu'au  sac, 
cette  communication  aurait  pu  donner  lieu  à  un 
grave  danger  si  la  lumière  ou  blessure  du  vaisseau 
n’avait  déjà  été  oblitérée  à  celte  époque.  Le  sac  s’est 
vidé  descaillots  qu’il  contenait,  et  dès  lors,  pour  di¬ 
minuer  la  durée  de  la  suppuration  et  l’imminence 
du  péril,  je  me  suis  hâté,  à  l’aide  d’une  compression 
méthodique,  d’en  faire  adhérer  les  deux  parois.  Le 
résultat,  en  définitive ,  a  été  des  plus  heureux  ;  mais 
néanmoins  on  comprend  qu’il  sera  toujours  plus 
prudent  d’employer,  comme  je  l’ai  établi,  des  épin¬ 
gles  à  couche  isolante,  qui  n’exposent  à  aucun  de 
ces  inconvénients.  —  Je  dirai  un  mot  de  la  disposi¬ 
tion  anormale  des  artères,  qui  a  été  ici  la  cause  pre¬ 
mière  dti  mal  J’ai  fait  voir  ailleurs  {Anatomie  topo¬ 
graphique,  1844;  région  du  bras  et  du  coude)  com¬ 
bien  la  brachiale  présente  de  variétés  et  d’anoma¬ 
lies,  et  combien  il  importe  de  les  reconnaître  avant 
la  phlébotomie.  Dans  celte  seule  année  1846,  j’ai 


déjà  eu  trois  fois,  sur  le  vivant,  ocecasion  de  constater 
la  présence  d’une  double  artère  humérale  sur  des 
sujets  affectés  d’anévrysmes  traumatiques,  dont  deux 
étaient  la  suite  d’une  saignée  malheureuse;  les  pra¬ 
ticiens  ne  sauraient  donc  y  apporter  trop  d’attention. 
Remarquons  qu’ici ,  lors  même  que  l’oblitération 
de  l’artère  anévrysmatique  aurait  eu  ILmi  ,  la  circu¬ 
lation  n’aurait  pas  moins  continué  à  se  faire  en  toute 
liberté;  mais  celle  oblitératien  n’a  été  que  tempo¬ 
raire,  et  la  perméabilité  en  a  bientôt  été  rétablie  ; 
circonstance  majeure  pour  l’avenir  de  la  galvano- 
puiictiire  dans  certains  cas  d’anévrysme  latéral.  On 
sent  de  quelle  importance  serait  alors  le  rétablisse¬ 
ment  du  calibre  artériel.»  ^Petrequin,  5e  mém.  sur 
les  anévr.  »  5  juillet  1846.) 
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contenté  de  laisser  pisser  sans  commentaire  le  fai»  précé¬ 
dent,  si  l’au'eur  n’eût ,  en  tête  de  son  tioisicme  écrit,  con¬ 
sacré  quelques  pages  que  nous  avon*  cru  inutile  de  repro¬ 
duire,  dans  lesquelles  il  f^it  avec  une  sorte  d'amertume 
(sans  fondement  raisonnable,  selon  nous)  allusion  à  des 
réflexions  tout  à  fait  scientifiques  et  impartiales  que  nous 
avions  exposées  dans  ce  journal,  à  l’occasion  de  la  méthode 
dont  il  s’agit.  Al .  Pel requin  ,  dont  nous  avons  toujours  bien 
accueilli  les  travaux,  aime,  à  ce  qu’il  pataîl,  prendre 
certaines  allures,  usées  de  nos  jours 'dans  les  sciences,  de  se 
donner  pour  persécuté  par  des  adversaires  imaginaires,  dans 
les  choses  qu’il  présente  d’ailleurs  comme  ayant  remué  le 
monde  entier  C’e-t  là  sans  doute  un  svs'ème  qui  peut  en 
imposer  à  quelques  personnes,  mais  qui ,  à  Paris,  ne  t 
plus  de  m'seatijotird’hui.  Laissons  là  une  fois  pour  «ouïes  ces 
formalités  i  t  arrivons  aux  faits,  et  voyons  si  l’expérience 
confirme  déjà  nos  prévisions,  et  si  AL  Pelreqnin  a  rien 
prouvé  de  contraire  à  nos  propositions  précédentes.  —  1° 
Nous  avions  d  l  que  les  aiguilles  conductrices  du  courant 
galvanique  dans  la  po<  h*  anévrysmale  pourraient  produite 
des  esçharres  et  la  perforer,  l’enflammer  d’ailleurs  et  la 
faire  suppurer.  C’est  ce  qui  est  arrivé  précisément  entre  les 
mains  même  de  AL  Pelreqnin  dans  le  fait  ci-dessus.  No‘re 
prévision  était  donc  fou  lée.  Sans  doute  que  par  une  pré¬ 
caution  que  AL  Pravaz  avait  déjà  indiquée  dans  son  ancien 
trava.l  sur  ce  sujet  (enduire  les  aiguilles  d’un  corps  isolant), 
on  peut  éviter  peut-è're  un  pareil  effet;  mais  l’expérience 
n’a  pas  encore  prononcé  là-dessus. — 2oNousavions  avancé, 
d’autre  part,  que  la  théorie  qoeM.Petre  juin  avait  adoptée 
sur  faction  de  I  électricité  dans  la  poche  sanguine  était 
inexacte  ,  attendu  qu  elle  ne  tenait  compte  que  de  la  seule 
action  présumée  de  l’électrieiiéiur  le  sang,  et  néglige  ât  l’ef- 
fet  dynamique  exercé  sur  les  tissus  vivants  des  parois  de 
l’anévrysme.  Nous  ajoutions  qu’il  était  faux  qu’on  pût  coa¬ 
guler  chimiquement  ou  physiquement  le  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  vivants,  à  moiusde  tuer  par  des  coups  assommants 
d’électricité  tes  derniers.  Or,  qu’est  il  arrivé  dans  le  fait 
précédent?  On  a  employé  une  pile  d’une  force  énorme  (ce 
qui  est  une  grave  eneur ,  selon  nous) ,  et  en  définitive  tout 
1’eflet  a  porté  sur  les  parois  de  la  poche,  lesquelles  se  sont 
gonflées,  congestionnées,  indurées,  enflammées,  gangré- 
nées,  ont  suppuré,  etc. ,  et  c’est  par  erreur  que  Al.  Petre» 
quin  attribue  celte  induration  au  sang  circulant  dans  le 
vaisseau.  Le  sang  mort,  oui,  mai?  le  sang  vivant,  pasl  !  Et 
la  j  r  uvc,  c’est  que  dans  le  cas  de  Al.  Cini*e!li  que  nous 
avons  donné,  comme  da  is  celui  de  AL  Pelreqnin  ,  l’artére 
ne  s’e.'i  pas  oblitérée  sur  le  point  de  h  tumeui  ,  elle  est  tes¬ 
tée  perméable  au  sang,  chose  qui  n’aurait  pas  eu  lieu  si  l’é~ 


lectricüé  agissait  comme  îa  ligature,  en  coagulant  le  sang  ; 
car  la  ligature  entraîne  l’oblitération  de  l’arlr  re  par  suite 
de  la  coagulation  elle-même.  Il  y  a  donc  la  un  autre  mode 
d’action  qui  est  clair  pour  nous,  et  que  nous  laissons  àdevi- 
ner  à  notre  confrère  AI.  Petrequin.  Ajou  ons  s^ulemeulque 
M.  Pehequin  aurait  pu  dire  que  le  fait  de  la  persis'auee  du 
calibre  de  l’artère  sur  le  point  de  l’anévrysme  avait  cte  si¬ 
gnalé  pjr  M.  Ciniselli  le  premier,  dans  un  article  récent,  et 
queM.  Pétrequin  ne  pouvait  ignorer.  N  ms  devons  dire, 
au  surplus,  que  la  seconde  publication  de  AI.  Ci nisclli  sur 
le  cas  de  son  malade  jette  quel  juc  doute  sur  la  solidité  de 
la  guérison.  Tout  cela  prouve  précisément  que  les  choses 
ne  se  passent  pas  comme  M.  Petrcquin  se  l’était  imaginé  , 
et  l’expérience  qu'il  vient  de  faire  durs  un  vase  inerte  plein 
de  lait  e?t  plus  que  ridicule  et  ne  prouve  absolument  rien 
contre  nous. Nous  sommes  fàchéau  rested’è're  obligéd’ajou- 
terque  Al. Petrcquin  ne  paraît  pas  bien  familiariséaveele  ma¬ 
niement  de  la  pile  ni  avr*c  le  principe  d  action  des  courants. 
Les  théories  qu’on  professe  généralement  et  qu’a  adoptées 
Al.  Ptlrequin  sur  la  pathogénie  des  turmurs anévrysmales 
et  sur  le  mécanisme  de  leur  guérison  sont  d'ailleurs  inox  iC- 
tes,  par  la  raison  qu’elles  ne  thnnenl  compte  que  de  la 
seule  condition  mécanique  de  la  maladie.  Il  y  a  là  d’autres 
éléments  d'une  importance  captUle  pour  la  pratique,  à 
considérer  dans  le  p'Obléme.  — 3»  Noos  avions  é  abli  enfin, 
par  des  citations  incontestables ,  que  le  traitement  en  ques¬ 
tion  n’est  pas  du  to  it  propre  à  AI.  Petreqoin,  et  qu’il  était 
inexact,  p-mr  ne  rien  dite  de  plus,  d’appebr  sienne  une 
méthode  qu’il  n’a  fait  que  renouveler.  C’ctiii  là  une  re¬ 
marque  hbloiique  imp  utante  et  qui  n’enlevait  rien  au 
travail  nouveau.  M.  Pétrequin  n’a  pu  rien  répondre  là-  | 
dessus;  il  s’est  tu,  et  il  a  eu  ses  raisons!  Que  vient— il  donc  | 
incriminer?  Nous  comprenons  cependant  qu’un  amour- 
propre  siiSceptiM  *  s’alarme  à  la  moindre  observation  ;  mais 
notre  pas  lion  o’hislorieu  de  la  science  nous  impose  d’au¬ 
tres  devoirs  qu’à  Al.  Pétrequin.  Eu  voilà  assez  pour  la  par¬ 
ité  accessoire;  nous  suivrons  désormais  les  faits;  il  est  à 
désirer  néanmoins  que,  par  l’électricité,  les  choses  se  pas¬ 
sent  plus  simplement  que  dans  le  cas  ci-dessus. 


TRANSACTIONS  ACADÉMIQUES, 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Air  atmosphérique  et  acide  carbonique.  Hygiène 
publiyue.  AI.  Lassegne,  professeur  de  chimie  à  l'École 
vétérinaire  d  Alfort  ,  a  communiqué  à  l’Acad finie,  dans  la 
séance  du  13  juillet,  un  travail  as*cz  intéressant  sur  la  ré¬ 
partition  du  gaz  acide  carbonique  de  l’air  aimosphériquc, 
et  qui  tendrait  à  réformer  les  idées  enseignées  jusqu’ici. 
La  conclusion  du  travail  de  M  Lassegne  serait  que,  dans 
les  salles  où  se  tiennent  réunies  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes,  l’air,  vicié  par  la  respiration  (acide  carbonique)  , 
se  répand  à  peu  près  uniformément  et  occupe  aussi  bien  les 
régions  supérieures  qu’inférieures  de  l'enceinte.  Les  règles 
qui  président  aujourd’hui  à  la  construction  des  appareils 
qu’on  établit  pour  ventiler  et  chauffer  les  grands  édifices 
seraient  donc  fondées  sur  un  principe  erroné.  L’assertion 
qui  consiste  à  dire  que  l’air  vicié  réside  principalement 
dans  les  régions  inférieures  est,  en  effet,  comme  le  remar¬ 
que  AI.  Lassegne,  contraire  à  la  loi  de  la  physique  sur  le 
mélange  des  fluides  élastiques  entre  eux  et  avec  les  vapeurs, 
foi  d’après  laquelle  il  est  admis  que  ces  fluide  élastiques , 
simples  ou  composés,  lorsqu’ils  sont  sans  action  (himique 
entre  eux,  se  répandent  uniformément  dans  toute  l'étendue 
à’un  espace  limité,  indépendamment  de  leur  densité  res¬ 


pective  (Berthollet ,  Gay-Lussae).  Voilà  ce  qui  indique  la 
théorie,  voici  maintenant  des  faits  : —  En  18i2,  Al.  Fé'ix 
Leblanc  constata  que  dans  Sa  salle  de  l'Opera  Comique , 
après  une  repié?entati<m  à  laquelle  avaient  assisté  environ 
mille  ptrsonnes,  l’air,  quoique  renouvelé  en  partie  par  les 
moyens  établis ,  renfermait  de  1  acide  carbonique  dans  les 
régions  supérieures  et  inférieures,  43|tO,OüO  dans  les  par¬ 
ties  les  plus  élevées,  23;  10,000  au  parterre,  il  faut  tenir 
compte  ici  de  la  combustion  d’un  grand  nombre  de  becs 
deg^z.  —  AI.  Lassaiguea  evpérimenté  à  l’abri  de  cette  der¬ 
nière  circonstance.  Le  29  mai  dernier,  dans  un  petit  am¬ 
phithéâtre  de  280  mètres  carrés ,  dont  on  avait  feimé  soi¬ 
gneusement  les  portes,  les  fenêtres  et  bouché  la  cheminée, 
55  jeunes  gens  sont  restés  réunis  pour  une  leçon  depuis  dix 
heures  du  matin  jusqu’à  onze  heures  et  demie.  On  a  sous¬ 
trait  de  la  capacité  de  l’amphiihéâtre  vide  le  volume  de 
tous  ces  auditeurs.  Le  volurni*  moyen  fourni  par  l'eau  dé¬ 
placée  a  égalé  pour  chaque  individu  (U  litres  24,  soit  en 
métrés  cubes  0,06421.  Il  a  été  a  oulé  pour  le  vo'ume  des 
Vêlements  de  chacun  0  m.  cube  003.  Retranchant  des 
2^0  000  litres  d'air  contenu  dans  l'amphithéâtre  vide  3  520 
litres,  volume  d^s  55  personnes,  il  est  resté  276  480,  soit 
pour  chaque  au  liteur  5  026  litres  9.  —*  Aptes  la  séance, 
l’air  pris  soit  à  ras  de  terre,  soit  au  niveau  du  plafond,  élevé 
de  3  in.  i-0,  a  offert  la  composiiion  suivante  î 

Pour  le  premier.  Pour  le  second. 

Oxygène,  20,10  19,80 

Azo'C,  *  79,55  79,58 

Acide  carbonique ,  0,55  0  62 

Cela  donne  en  moyenne  58  parties  d’acide  caibonique  sur 
1  008  parties  d'air  ayant  servi  à  la  respiration  de  55  per¬ 
sonnes  dans  les  circonstances  in  tiquées.  Or  ,  l’a*r  conîe- 
nant  d’ordinaire  5j  10  000  d’acide  carbonique,  celui  de 
l’amphith*  âtre  en  contenait,  apré-  la  séance,  onze  fois  plu.*. 

—  D’après  les  données  qui  précédent ,  on  a  ,  pour  la  tota¬ 
lité  de  l’acide  carbonique  dans  l’amphithéâtre,  1  613  litres 
78.  Si  l’on  retranche  de  ce  nombre  138  litres  2  d’acide 
carbonique  qui  devaient  se  rencontrir  primitivement  dans 
l'air  du  même  amphithéâtre ,  ou  obtient  1  565  litres  6,  qui 
divisés  par  55,  donnent ,  p  lur  la  quantité  d  acide  carboui - 
quedégagéparchaque  individu,  26  1.  76ou  171. 76  par  heure. 
Un  homme  a  lulte,  de  force  ordinaire,  dégage  dans  le  même 
temps  18  litres  64  d’acide  carbonique,  ou  0,281  de  son  pro¬ 
pre  volume.  Le  poids  de  ce  volume  d  acidecarbonique  égale 
32  grammes  85,  et  représente  8  gm.  96  de  carbone  que 
brûle  par  heure  chaque  adulte.  Ces  nombres  se  rappro¬ 
chent  beaucoup  de  ceux  établis  par  AI.  Dumas  dans  sa  sta¬ 
tistique  chimique.  —  La  conclusion  pratique  du  travail  de 
Al.  Lassaignc  est  qu’il  importe  de  renouveler  tonte  la  masse 
d’air  dans  le*  lieux  où  se  trouvent  de  grandes  réunions 
d’hommes.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  les  observations 
scientifiques  qui  ont  pour  objet  les  conditions  de  l’air  res- 
pirable.  Les  écoles,  les  salles  de  cours  dans  les  divers  éta¬ 
blissements  d’instruction  publique,  les  églises  et  les  théâ¬ 
tres,  deviennent,  par  l’absence  de  ces  conditions,  des  lieux 
où  l’on  ne  séjourne  pas  habituellement  sans  préjudice  pour 
la  santé. 

Culture  du  pavot  eu  France,  par  M.  Aubcrgier. 

—  La  commission  désignée  par  l’Académie  avait 
désiré  que  M.  Aubergier  fit  constater  les  résultats 
obtenus  à  l’aide  de  ses  procédés  dans  une  journée  de 
travail,  par  MM.  les  présidents  et  secrétaires  de  l'A¬ 
cadémie.  de  Clermont  et  îles  sociétés  d’agriculture  et 
d’horticulture  de  l'Auvergne.  Ces  résultats  sont  con¬ 
signés  dans  un  procès-verbal,  d’où  il  résulte  que 
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deux  ouvrières  recueillent  en  moyenne  9i0  gram¬ 
mes  de  suc  laiteux ,  se  réduisant  à  30  pour  cent  par 
la  dessiccation  :  le  produit  de  la  récolte  serait  de  273 
grammes  d’opium  de  bonne  consistance  par  chaque 
couple  d’ouvrières  Le  prix  delà  mam-d  œuvre  étant 
de  (50  c.  par  chaque  ouvrière,  les  Irais  de  la  réeolte 
de  l'opium  obtenu  dans  une  journée  s’élèveraient, 
par  kilogramme,  à  4  fr.  38  c.  L’une  des  ouvrières 
pratiquait  les  incisions,  et  l’autre  enlevait  le  suc,  qui 
s’écoulait  quelques  minutes  apiès,  au  lieu  de  le  lais¬ 
ser  dessécher  sur  la  capsule  même,  comme  le  prati¬ 
quent  les  Orientaux.  Cette  expérience  authentique 
ne  laissera  aucun  doute  sur  la  réalité  des  avantages 
que  présente  celte  maniéré  d’opérer.  Elle  a  été  faite 
sur  des  pavots  provenant  de  semis  d’automue.  Les 
semis  du  printemps  permettront  de  la  renouveler 
incessamment.  L’on  ne  saurait  trop  applaudir  à  la 
persévérance  de  M.  Aubergier.  C’est  un  bon¬ 
heur  pour  nousquedepouvoirannoncerque  la  France 
récoltera  désormais  sur  son  propre  sol,  ou  sur  le  sol 
de  son  Algérie,  un  produit  important,  et  que  ce  pro¬ 
duit,  de  qualités  meilleure,  coûtera  moins  que  lors- 
quil  était  importé. 

FAITS  CRITIQUES. 

Hôpitaux  de  Paris  Hygiène  publique.  —  Des 
trois  hôpitaux  du  centre  de  Paris,  THôtel-Dieu,  la 
Charité  et  l’hôpital  dit  des  Cliniques,  ce  dernier,  qui 
est  tout  nouveau  (ou  du  moins  reconstruit  depuis  peu 
d  années)  est  le  seul  qui  ait  été  bâti  au  mépris  ou 
plutôt  dans  l’ignorance  des  plus  simples  notions  de 
l'hygiène  publique.  Aussi  est-on  obligé  à  chaque  in¬ 
stant  de  l’évacuer  et  de  le  fermer,  les  pauvres  accou¬ 
chées  auxquelles  il  est  principalement  destiné  pour 
l’exercice  de  la  clinique  obstétricale  y  étant  exposées 
aux  influences  les  plus  dangereuses  Des  épidémies 
post-puerpérales  meurtrières  le  ravagent,  en  effet, 
sous  l’influence  des  émanations  cadavériques  qui 
s’exhalent  des  pavillons  de  dissections  anatomiques 
de  l’Ecole  Pratique  avec  lesquels  cet  hôpital  est  con¬ 
tigu, et  en  l’absence  d’un  renouvellement  convenable 
de  l’air.  Conçoit-on  un  hôpital  bâti  en  face  de  l’Ecole 
de  Médecine,  dans  une  sorte  de  gorge  ou  de  cul-de- 
sac,  au  dessous  des  hauteurs  de  la  rue  Monsieur-le- 
Prince,  accollé  contre  une  masse  de  terrain  humide, 
sans  issue,  sans  ventilation,  sans  air,  recevant  les 
eaux  des  égouts  supéiieurs,  et  à  côté  des  pavillons 
anatomiques  où  toute  l’année  l’on  dissèque  et  l’on 
macère  des  cadavres! !L  administration  des  hôpitaux 
s’épuise  en  frais  généreux  pour  l’entretien  de  ce  local. 
Il  est  probable  que  quand  l’Autorité  supérieure,  qui 
veille  sur  le  bien  et  la  sanlédu  pauvre,  sera  bien  infor¬ 
mée  de  ces  désastreuses  conditions,  elle  n’attendra  pas 
qu  U11  certain  factotum  ait  été  retraité  pour  convertir 
l’hôpital  des  Cliniques  en  infirmerie  vétérinaire,  ou 
en  une  fabrique  de  boutons  de  corne  au  service  des  ar¬ 
mées.  Voici  un  fragment  d’une  lettre  que  M  le  doc¬ 
teur  Ihierry,  membre  du  conseil  municipal  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  écriva.t  dernièrement  à  ce  su¬ 
jet  à  M.  le  ministre  de  f  instruction  publique  : 


«  Dans  voire  sollicitude  pour  les  E'éves  en  droit  et  en 
médecine,  vous  désirez  fonder  une  Infirmerie  où  l'on  pour¬ 
rait  les  recevoir  quand  1»  seront  malades  et  quand  ils  ne 
pourront  se  faire  trader  à  leur  domicile.  Pour  ma  part, 
j'approuve  eniiëreiiteiit  le  primipede  voire  p  «jet;  mai?  je 
ne  partage  p.»s  l’opinion  émi»e  sur  remplacent  ni  de  cette 
infirmerie  daus  les  bâtiments  <:e  I  hôpital  des  Clinique*.  Cet 
hôp.lul  se  trouve  en  face  de  TEe«de  de  Médecine.  Il  y  a 
vingt-cinq  ans,  les  pavillons  de  I  Ecole  pratique  actuelle, 
In  ux  où  I  on  dis-éque  hiver  comme  été,  étai*  ni  environnés 
de  va* les  jardins,  abrités  par  de  grands  arbres.  Une  vaste 
cour  et  deux  salles  sans  superposition  constituaient  la  Cli¬ 
nique  dite  de  perfectionnement.  Un  côté  était  occupe  par 
les  hommes,  un  autre  par  fis  femmes.  Tous  les  médecins 
de  mou  âge  qui  ont  étud  é  a  Paris  ont  vu  dans  cet  étal  l’hô¬ 
pital  de  perfectionnement,  aujourd’hui  I  hôpital  des  Clini¬ 
ques.  Ou  ne  recevait  alors  dans  cet  hôpital  que  des  alTec- 
tioos  chirurgicale*.  Depuis  1830,  on  a  fait  de  nouvelles  cons¬ 
tructions;  on  a  établi  un  service  d'accouchement ,  et  sans 
a  igmeuter  l’espace,  le  nombre  des  malades  a  peut-être  été 
triplé.  Seulement,  le?  jardins  ont  été  envahi?  par  des  cons¬ 
tructions,  et  les  malades  se  trouvent  environnés  de  tous 
côtés  par  de  hautes  murailles,  et  ils  ont  pour  atmosphère 
les  émanations  des  cadavres  et  des  macération»,  eic.  Ajou¬ 
tez  à  celte  it. fluence  physique  l’inflence  moral  d’uu  pareil 
voisinage.  Aussi  les  femme»  en  couches  meurent-elles  dans 
cet  hôpital  des  Clinique»  d  une  maniéré  si  aflïeme,  que  six 
mois  de  Tannée  on  est  obligé  de  le  fermer.  Or,  c’est  dans 
un  pareil  lieu  qu’ou  veut  construire  une  infirmerie  pour 
les  jeunes  Elève»  eu  droit  et  en  médecine  malades.  Exami¬ 
nons  les  conditions  dans  le.*quellt»  les  malades  se  trouvent 
et  celles  dans  lesquelles  un  veut  le»  placer.  Les  etudiauis 
en  médecine  et  eu  droit  qui  iront  à  celte  infu tuerie  peu¬ 
vent  se  diviser  en  deux  groupes.  Le  premier,  formé  par  des 
éleves  qui  ont  dépen  é  leur  argent  en  »e  livrant  aex  plai¬ 
sirs  de  la  capitale.  Le  second  groupe  se  compose  de  pau- 
vr- s  étudiants  et  surtout  d  étudiants  en  médecine  qui ,  se 
nourrissant  mal  et  travaillant  beaucoup,  contra  tent  des 
maladies  en  fréquentant  les  hôpitaux  et  les  salle»  de  oissec- 
tion.  Ayant  p.i»*e  une  partie  de  ma  jeunesse  daus  les 
amphithéâtres  d'anatomie,  j’ai  vu  mourir  quelque  -uns  de 
mes  camarades  à  la  suite  de  leur»  travaux;  txeiçanl  ta  chi¬ 
rurgie  depuis  vingt  ans,  souvent  j’ai  été  appelé  par  des  étu¬ 
diants  affectés  de  symptômes  graves  d'infec. ion  purule.ne. 
Je  crois  que  les  meilleures  conditions  à  observer  dans  I  in¬ 
vasion  des  maladies  qui  sévissent  sur  les  Etudiants,  c’est 
de  les  séparer  du  milieu  daus  lequel  ils  ont  contracté  leur 
maladie.  Je  ne  vois  pas  la  nécessité  d’établir  une  maison 
d’accouchement  auprès  d'un  amphithéâtre;  je  ne  vois  pas 
non  plus  la  nécessité  de  faire  de  grandes  opérations  prés 
d  un  amphithéâtre  d  anatomie.  De  deux  choses  l’uoe  :  1  am¬ 
phithéâtre  est  ou  n’tst  pas  nécessaire;  s’il  est  meessatte, 
e»  je  le  crois,  tl  faut  supprimer  les  services  de  chirutgie  et 
d  obsiétnque,  et  tes  meure  dans  de  meilleures  cou  niions. 
Quanta  y  fonder  une  infirmerie,  par  les  motif*  que  je  viens 
d'exposer,  je  crois  le  lieu  mal  choisi.  Ln  atténuant,  t  Uni¬ 
versité  peut  s’entendre  avec  des  directeur»  de  maisons  de 
santé  bien  organisées,  et  faire  des  prix  de  jourme  pour 
;  douze  lit»,  destinés  a.»x  Eiud'ant».  Pourquoi  ne  pas  le»  en¬ 
voyer  a  ta  Maison-Koyale  de  Santé  ? 

«  Je  crois  qu’il  est  facile  de  se  convaincre  que  les  servi¬ 
ces  de  ch  rurgie  et  d’oos  el'ique  qui  exist  m  a  I  hôpital  des 
Ch  iques  »e  trouvent  dans  le»  plus  mauvaises  conditions. 

!  Je  prend»  donc  la  liberté  d  emet  re  i’opinion  suivant»  :  at¬ 
tribuer  a  renseignement  parti». u  ier  le  local  occupé  aujour¬ 
d'hui  par  les  malades  de  ces  deux  services.  Les  malades  f 
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gagneront,  parce  qu’on  sera  ob’igé  de  les  placer  dans  un  v 
lien  plus  salubre,  ?t  les  élèves  en  médecine  trouveront  alors, 
è  la  porie  même  de  li  Facu-lé,  des  cours  absolument  né¬ 
cessaires  à  leur  instruction.  » 

La  saljnés  des  deux  bras.  —  A  part  l’hi  toriette  de 
l’Irppopotarnede  Pline,  concernant  l’o<*ca*ionde  la  première 
idée  de  U  saignée,  on  «gt.ore  véritablement  qui  le  premier 
se  servit  formellement  de  ce  puissant  recours  comme  me¬ 
sure  thérapeutique.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  c’est  que  la 
saiguee  était  depuis  longtemps  en  usage  du  temps  d’Hippo¬ 
crate.  On  lit  dans  ta  biographie  de  Podali'e,  second  fils 
d’F.seulape,  (et  q  l’Hipoorrate  plaçait  au  nombre  de  ses  an¬ 
cêtre»  puisqu'il  l’avait  pré»  édé «le  plus  de  80»)  ans),  qu’à  son 
retour  de  la  guerre  de  Troye  où  il  avait  agi  et  comme  sol¬ 
dat  ci  comme  chirurgien,  Poda*ire  fut  appelé  eu  Grèce, 
auprès  de  Dauiœ  hu»,  r«»i  de  Carie,  pour  soigner  la  fille  de 
ce  ro  ,  d’une  chute  grave  qu’elle  venait  de  faire,  et  qu  il  la 
sauva  en  la  saignant  des  dm*  btas.  On  dit  que  c«*t  exem¬ 
ple  d  ;  la  saiguee  est  le  premier  qu’on  trouve  écrit  dans  les 
livres  anciens;  mais  évidemment  cette  mesure  doit  remon¬ 
ter  encore  au-delà  pour  avoir  été  empoyée  de  la  sorte  dans 
ce  cas.  Polaiire  vivait  ou  nacquit  1184  avant  J.-C.  d  apres 
les  h  storiens.  Il  paraîtrait  que  les  Égyptiens  connaissaient 
la  saignée  bien  avant  cette  époque,  un  sait  au  reste  qu’en 
diffrents  temps,  il  s’est  trouve  d«s  médecins  qui  ont  atta¬ 
ché  de  l’importance  à  saigner  des  «leux  bras  à  la  fois.  Ou  a 
vu  de  nos  jours,  le  héros  de  la  découverte  de  l'arseuic  nor¬ 
mal  se  faire  le  champion  de  cntte  metbode  !  —  Damœ«hus 
donna  par  reconn  ussance  sa  fille  eu  mariage  à  Podalire  ; 
taudis  que,  certains  Mandarius  surannés  font  épouser 
leurs  maîtresses  co  nme  leurs  filles  naturelles,  chose  assez  to¬ 
lérée  dans  le  Cèle  te  Empire;  mais  à  Paris,  fi  doue!!.... 

Les  cicatrices  varioliques.  —  Nous  vivons  déci¬ 
dément  dans  un  temps  où  U  médecine  est  réduite  à  l’état 
d’enfauce  perpétuelle.  Ne  voit-on  pas  partout  des  méde¬ 
cins  se  po  cr  en  génies  créateurs,  affecter  un  profond  mé¬ 
pris  pour  la  lecture  des  travaux  d’autiui,  anciens  et  mo¬ 
dernes,  surtout  s'ils  portent  un  cachet  d'extia-muros? 
N’avons-n  jus  pas  signalé  l’an  dernier  l’un  de  ces  génies 
humoristiques,  dire  eu  présence  de»  éléve»  et  devant  nous, 
qu'on  devrait  brùl  r  les  livres  de  médecine  italiens? 
11  en  résulte  que  certains  hommes  endossent  aisément  le 
titre  d’inventeurs  de  choses  qui  étaient  naguère  très-trivia¬ 
les  et  que  peu  «1e  per-onues  connaissent  aujourd'hui ,  au 
milieu  de  l'entrainement  ia'ro-chuniqoe  e«  «lu  dédain  qu’on 
afficne  pour  l’étude  «Je  cabinet.  A  quoi  bon  ce.te  étu  le? 
est-ce  qu’on  n’en  apprend  pa»  cent  fois  plus,  en  bottant  te 
sang  d’uae  saign  *e  avec  des  verg  Ces  d’osier,  en  comptant 
ses  globules  sous  le  micro«c«*pe,  en  pre-saut  soit  sérum  ,  et 
en  ab-orbant  cette  superbe  technologie  de  chloro-anémie, 
d’hydrohémie,  etc.,  et  lt  pres«-riptiou  du  vin  de  Bordeaux 
et  des  côtelé  tes  rôties  qui  doivent  guérir  ces  maladie»?  On 
a  vu  naguéres  dans  les  journaux  tout  le  fra«*as  qu’ou  a 
fait,  par  exempte,  relati»erneni  aux  vertus  «te  l’emplâ  re  de 
Vtg o  cum  mercurtOy  comme  remède  abortif  des  boutons  de 
la  variole  a  la  figure  et  dans  d’autres  régions  découvertes. 
O-i'  re  que  nous  p  uirrions  démontrer  que  la  Tierapeulique 
dynamique  po»sede  depuis  longtemps  plusieurs  sér  es  de 
moyens  pour  atteindre  ce  but,  nous  v  «ulons  prouver,  quant 
à  présent,  que  certains  médecins  copient  quelqu*  fus  avec 
une  ingratitude  blàrnaale,  ce  qu’ils  attribuent  complaisam¬ 
ment  à  leur  génie  créateur.  Écoulons  Zimmermann  :  «  Ou 
a  remarqué  qu’une  dame,  ayant  porté  pour  de  bonnes  rai¬ 
sons  un  emplâtre  de  Vigo  6ur  certain  endroit,  après  une 
salivation,  eût  ensuite  la  petite  vérole;  et  que  tout  son 


corps,  excepté  l’endroit  qui  était  défendu  par  le  tnmnr 
que  l'emplâtre  y  avait  insinué,  avait  été  couvert  de  l’étup- 
tion  de  cette  maladie  M.  Malouin  demanda  s’il  n’étîit  p8s 
po-sibie,  après  cet  événement,  d’obvier  à  cette  maladie  par 
le  meme  moyen  :  l’expér  en  e  n’eu  a  pas  encore  été  faite; 
mais  on  en  a  déduit  un  moyen  de  préserxer  !<•  visage  du 
sexe  de»  impressions  de  la  petite  vérole,  et  d’en  con»er\er 
la  b  'aillé.  Al.  Ro-een  couvrit  le  visege  d’une  de  se-  mala¬ 
des  avec  un  emplâtre  mercuriel;  et  ta  petite  vérole  parut 
partout,  à  l’ex  epiion  du  visage.  M.  J.  Heuri  Sulzer  v  «  nt 
de  répéter  la  même  expérience  à  Winterthor  avec  le  même 
succès;  il  eut  «  cpendant  la  précaution  d’ouvrir  les  boutons 
aux  bras,  aux  cuisses,  aux  jambes,  selon  l’avis  de  AI.  Ro- 
>een  :  ce  qui  seul  petit  détourner  la  petite  vérole  de  la  tête. 
Celle  invention  paraît  d’autant  plus  importante  pour  les 
femmes,  qu’elles  aimeraient  presque  mieux  perdre  la  vie 
que  leur  beauté.  »  (Zimmermann,  Traité  de  1  expérience, 
éd.t.  de  1797,  liv.  5,  ch.  2.) 

VARIÉTÉS. 


Statistique  générale  des  hôpitaux,  hospices  et 
autres  établissements  de  bienfaisance  de  France. 

—  Al.  Watuville,  iuspecieur-genéral  «les  établissements 
de  bienfaisance,  vient  de  publier  le  tabltau  suivant  qu’on 
peut  considérer  comme  le  seul  authentique  et  exact,  con¬ 
cernant  le  nombre  et  les  revenus  des  établissements  de 
charité  que  possédé  la  France  en  ce  moment.  Nos  lecieurs, 
de  l’étranger  suitout,  ne  verront  pas  ce  magnifique  tableau 
saus  médner  aux  moyens  d’imitation  que  leurs  pays  peu¬ 
vent  offrir  au  prout  des  malheureux.  La  France  possé  e: 
1,338  hôpitaux  ou  hospices  dont  les  revenus  ordinaires 

s  élévent  a .  53,622,972  77 

1  hospice  royal  pour  les  aveugles .  332,192  » 

ÿ,599  bureaux  de  bienfaisance .  13,557,830  » 

46  monts-de-piété,  dont  les  prêts  s’élè¬ 
vent  à .  42,220,681  » 

39  inst  tâtions  consacrées  à  l’éducadon 
des  sourds-mue'S.  Les  budgets  des 
deux  institutions  royales  établies  à 
Paris  et  a  Bordeaux  sont  seuls  cou- 
nus  ,  ils  ferment  ensemble  la  som¬ 
me  «Je . 

1  ins  iluuon  id.  pour  les  jeunes  aveu¬ 
gla . 

444  dépôts  d  enfants  tmuvés.  pour  mé¬ 
moire  quant  à  la  dépense,  les 
6,717,829  r.  consacresà  «  e  service 
fument  déjà  dans  les  revenus  hos¬ 
pitaliers  ci-dès? us  m  niiounés. 
f37  asiles  publies 
pour  les  aliénés 


255,503 

106,699 


73 


indigents. 
J2ô  quartiers 


dans 


1  reçoivent 
des 


le»  ii.  spiîes  =  4-82M««  « 


le»  indigents.  I  inenls. 
fl  l  asiles  prives  pour] 
les  indigents, 
maison  roya'e  de  sauté  pour  les  aliè¬ 
nes,  à  Charaiilon . 


459,857  » 


9,242  étab’issements  divers  dépensant  an¬ 
nuellement .  .  115,441,232  52 

Les  1,333  hôpitaux  ou  hospices  forment  1,168  adminis¬ 
trations  hospitalières.  —  Le  nombre  des  sourds-muets  ad¬ 
mis  dans  les  39  institutions  est  de  1,675.  — Le  iomb<edes 
enfant,  trouves,  âgés  de  moins  de  12  ans,  est  de  123,  S9 i ; 
on  ignore  le  nombre  de  ces  enfants  de  12  à  21  aos.  Sur  ces 
145  dépôts,  54  n’ont  point  de  tour  d’exposition,  et  âî  dé¬ 
partements  n’en  ont  également  pas. 
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—  Le  roi ,  sur  la  proposition  de  M.  Ieimnistredel’instrue-| 
lion  publique,  Tient  de  nommer  chevalier  de  la  Légion-I 
d’Honneur  M.  le  docteur  Malle ,  chirurgien  en  chef  de  la  A 

Salpétriére(Alger),  professeur-agrégéà  la  Faculté  de  Slras-i 
bourg  :  c’est  la  juste  récompense  des  longs  ei  honorables  tra-j 
vaux  de  cet  habile  écrivain.— M.  ledocteur  Malle,  envoyée»! 

qualitéd’inspccteiirauxeauxminéralesdeHaroman-Righra,l 

situées  entre  Chéri  bel  et  Milianah  (Algérie) ,  a  eu  l'occasion] 
d’y  pratiquer,  avec  succès  pour  la  mère  et  l’enfant,  l’opéra-1 
tion  césarienne  sur  une  Arabe  primipare,  de  la  tribu  des] 
Beni-Menades.  Il  a,  du  reste,  été  assis'é,  dans  cette  grave* 
opération,  par  31.  Ilebert ,  chirurgien  militaire,  également 
attaché  aux  eaux  chaudes  ( aqaœ  callidœ )  dont  la  nature 
semble  rappeler  celles  des  eaux  de  Bourbonne-les-Bains , 
ainsi  que  nous  le  dirons  plus  tard  quand  nous  re\ieudrons 
sur  les  usages  thérapeutiques  de  ces  eaux. 


PETITE  CORRESPONDANCE. 


A.  M .  P.  à  Lyon.  —  Reçu  votre  lettre.  Nous  nous  en 
occuperons  prochainement. 

A  M.  G.  à  Turin.  —  N<>us  avons  déjà  rendu  compte  du 
livre  de  M.  Gandolfl  (Voyez  le  n°  de  juin). 

AM.  D.  à  Chambéry.  —  Nous  avons  expédié  les  douze 
numéros  demandés.  Leur  prix  est  de  12  francs. 

A  M.  L.  d  Naphs.  —  Le  prix  est  de  14  francs  par  an. 
Vous  trouverez  aisément  chez  le  premier  banquier  venu 
un  mandat  à  ordie  sur  Paris. 

A  M.  D.  L.  à  Vtnise.  —  Nous  vous  expédions  le  jour¬ 
nal  par  la  maison  Dum  dard,  à  Milan. 

A  M.  S.  R.  à  Reggio  (Calabre).  —  Nous  attendons  vo¬ 
tre  réponse  relativement  aux  quatre  exemplaires  de  notre 
ouvrage. 

A  M.  S.  à  Rio-Janeiro.—  Nous  avons  répondu  à  vos 
deux  lettres.  Veuillez  autorbfr  votre  banquier  à  Paris, 
M.  V.,  à  nous  payer  vos  deux  abonnements. 

A  M.  B.  à  Rio  Janeiro.  —  Reçu  vos  1C8  francs  pour 
vos  abonnements.  Merii.  Nous  vous  avons  expédie  la  col¬ 
lection  en  sus  que  vous  nous  avez  demandée  Nous  atten¬ 
dons  vos  obcer»ations  cliniques. 

A  M.  B .  à  Shélestadt.  Envoyez- nous  le  numéro  de  la 
Gazette  médiccle  de  Strasbourg  où  se  trouve  votre  article 
sur  le  iiiiraïc  d'argent. 

AM.  R.  à  Toulon.  —  On  s’occupe  du  tirage  demandé. 
Les  frais  s'élèvent  à  12  fr. 

A  M.  V.  à  Bruxelles.  —  Nous  vous  expédions  aujour¬ 
d’hui  la  collection  demandée  Votre  libraire  a  oublié  de 
solder  l’abonnement  au  troisième  volume.  Votre  compte 
est,  par  conséquent  de  deux  années.  Nos  mandats  pour 
l'étranger  sont  surchargés  de  2  francs  pour  frais  d'encais¬ 
sement,  au  compte  ce  l  abonné,  Nous  préférons  qu'on  nous 
adresse  des  mandats  sur  Laffitte  et  Gaillard,  ou  sur  toute 
autre  maison  de  Paris. 

-  A  M.  L.  M.  à  Milan.  —  La  publication  de  f ouvrage  dont 
vous  nous  ayez  demandé  des  renseignements  dans  votre 
lettre  du  23  rnai,  durera  encore  de  trois  à  quatre  ans. 
Quant  au  docteur  R.,  i!  a  quitté  Paris  il  y  a  trois  ou  quatre 
mois,  et  nous  savons  positivement  qu’il  habite  Perugia 


ANNONCES. 

Recherches  anafonto-|uithologtqucs 
et  cliniques  sur  quelques  maladies  de  C  enfance; 
par  M.  F.-L.  Legendre,  D.  M.,  ancien  interne  lau¬ 
réat  de  Fhôpital  des  Enfants  malades,  etc  Un  vol. 
in-8°  de  454  pages.  Paris  1846.  Prix  :  6  fr.  Cliezt 
Masson,  libraire,  place  de  TEcole-de-Médecine,  1. 

Trattato  «lellc  metasta»!  (  Traité  des 
métastases );  par  M.  le  docteur  Bellini,  de  Florence. 
Deux  vol.  in-8°.  1844. 

Ile  la  périodicité  des  fièvres  Inter» 
mlttcntcs;  par  M.  Audouard,  D.  M.  Broc.  in-8°. 
Paris  1846. 

Monographie  de  la  phlcgmasia  allia 
dolens;  par  M.  Dronsard,  D.  M.  Broch.  in-8°. 
Paris  1846. 

Alciinc  considerazlonî,  etc.  Quelque  con¬ 
sidérations  sur  la  lithotriptie ;  par  le  docteur  Per- 
tusio  Broch.  in-8°.  Milan  1845. 

Ile  ciiraudis  IVhrihus  c|»ltoine,  auc'ore 
H.  Sachero,  Ciinices  medicœ  et  therapiæ  sqecialis. 
Un  vol  in-8°.  Turin  1846. 

Trattato  «Il  patof’talniologia,  etc.  [Trai¬ 
té  de  pathologie  ophthalmi que’,  par  M.  Pa  ero,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  Turin.  Un  vol. 
in-8°  de  499  pages.  Turin  1845. 

Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Wildegg  (can¬ 
ton  d’Argovie);  par  Aimé  Robert,  D.  M.  Broch. 
in-8°.  Strasbourg  1846. 

Rssai  sur  une  nouvelle  sonde  élasti¬ 
que  pour  le  canal  de  l’urèthre;  parM.  le  docteur 
Mattéi.  Broch.  in*4°de  55  pages,  avec  une  planche» 
Paris  1846. 
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rison. — Toxicologie: Empoisonnement  par  le  laudanum 
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Académies  :  Air  atmosphérique  et  acide  carbonique. 
Culture  du  pavot  en  France.  —  Faits  critiques  :  Hôpi¬ 
tal  des  Cliniques.  La  saignée  des  deux  bras.  Les  cicatrices 
varioliques.  —  Variétés  :  Hôpitaux  et  autres  établisse¬ 
ments  de  bienfaisance  en  France. 

Pau is.— ïmprimebie  me  Lacoür  et  Comp® 

I  Rue  38. 

t 


Qunfi'iènic  année. 


—  S9  G 


Septembre  184(ï. 


r 


Celte  publication  a 
pour  but  d’approfon- 
dir  l’élude  des  Médica¬ 
ments,  des  Poisons,  des 
Eaux  minérales,  et  de 
faire  connaître  avec 
exactitude  la  Pratique 
des  Hôpitaux  de  Paris 
et  de  l’étranger. 

REVUE  MENSUELLE 
DES  HÔPITAUX. 


MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE 

ET 

DE  TOXICOLOGIE. 

f  JOURNAL  DES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  DE  L’ÉTRANGEK.  ) 

PUBLIÉES  PAR 

m.  le  Docteur  ROGMETTA, 

Membre  des  Académies  des  Sciences  de  Naples  et  de  Turin,  etc. 


L’abonnement  annuel 
est  de  : 

Pour  Paris.  .  .  10  fr. 
Pour  la  Province  1 2 
Pour  l’Étranger.  1  4 

On  s’abonne  à  Paris, 

Chez 

LE  KÉD.  EN  CHEF, 
Rue  des  Petits-Augus- 
tins,  15  bis. 


Les  Aimales  de  Thérapeutique  paraissent  exactement  le  premier  de  chaque  mois.  Chaque  numéro  se  com¬ 
pose  de  40  pages  in-4°,  de  80  colonnes  ,  et  contient  la  matière  de  dix  feuilles  d’impression  in-8°  ordinaire.  Elles 
forment  chaque  année  un  magnifique  volume  de  près  de  500  pages.  —  1/ahonnement  commence  le  1er  avril. 
Il  est  annuel.  (  Ecrire  franco.  ) 


HYDROLOGIE  MÉDICALE. 

Eaux-minérales  des  Pyrénées  (9e  article). 

Eaux  de  Cauterets  ( sulfureuses  thermales) . 

§  2.  Conditions  physiques  et  chimiques.  Des  onze 
sources  de  Cauterets,  six  sont  placées  au  sud  et  cinq 
à  Yest  du  village  ;  et,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans 
le  dernier  n°,  elles  offrent  ceci  de  remarquable,  que, 
par  leur  gradation  thermométrique  et  minéral isa- 
trice ,  elles  représentent,  réunies  en  une  seule  lo¬ 
calité,  tous  les  types  des  meilleures  eaux  thermales 
des  Pyrénées.  Il  est  vrai  que  chacune  de  ces  fontai¬ 
nes  forme  un  petit  établissement  à  part,  isolé  et  plus 
ou  moins  éloigné  des  autres,  et  son  eau,  par  consé¬ 
quent,  ne  peut  se  mélanger  avec  celle  de  ses  consœurs; 
mais  une  pareille  gradation  permet  de  faire  passer 
aisément  les  malades  d’une  source  à  une  autre,  d’al¬ 
terner  la  boisson  et  les  bains  avec  l’eau  de  plusieurs 
fontaines,  soit  chaque  jour,  soit  à  des  intervalles  plus 
éloignés,  selon  les  exigences  des  conditions  particu¬ 
lières  de  chaque  maladie;  précieux  avantage  qu’on 
ne  rencontre  pas  dans  tous  les  établissements  de  ce 
genre.  Cette  heureuse  gradation  cependant  que  pré¬ 
sentent  les  onze  fontaines  de  Cauterets,  au  double 
point  de  vue  de  la  température  et  de  la  force  médi¬ 
camenteuse  de  l’eau,  ne  veut  pas  dire  que  toutes  ces 
sources  n’émanent  pas  d’une  même  nappe-mère,  ce 
fait  ayantdéjà  été  établi  pâmons  en  traitant  des  ques¬ 
tions  hydrologiques  générales  (Voyez  les  deux  pre¬ 
miers  volumes  de  ce  journal).  Nous  irons  môme  plus 
loin,  et  nous  dirons,  que,  d'après  nos  études,  les  eaux 
minéro-thermales  de  toute  la  chaîne  des  Pyrénées 
émanent  toutes  de  la  meme  nappe-mère,  de  la  meme 
rivière  souterraine.  Les  nappes  minéro-thermales 
sont  régies  par  les  mômes  lois  que  les  nappes  arté¬ 


siennes,  et  l’on  sait  qu’une  source  thermo-minérale 
n’est,  en  réalité,  qu’un  puits  artésien  naturel.  L’on 
comprend  par  là  comment  une  môme  nappe  peut  ser¬ 
vir  plusieurs  établissements  à  des  distances  considé¬ 
rables  et  présenter  aux  points  d’émergence,  des  jets 
de  différentes  températures,  d’après  certaines  con¬ 
ditions  accidentelles.  Ne  sait-on  pas,  par  exemple, 
que  la  nappe  du  puits  artésien  de  Paris  (Grenelle)  est 
la  même  que  celle  des  puits  artésiens  d’Elbœuf,  de 
Tours  et  de  Rouen,  et  que  cette  eau  nous  vient  du 
département  de  l’Aube,  d’après  M.  Arago?  Et  pour¬ 
tant  la  température  est  différente  à  tous  ces  puits,  ce 
qui  s'explique  parfaitement  par  la  profondeur  de  la 
nappe  relativement  au  point  d’émergence  de  chaque 
jet.  L’on  creuse  en  ce  moment  à  Calais  un  puits  ar¬ 
tésien  dont  l’eau  doit  venir  de  l’Angleterre,  par-des¬ 
sous  l’Océan.  Les  nappes-mères  marchent  à  des  dis¬ 
tances  immenses  ;  les  études  géologiques  ne  laissent, 
aucun  doute  à  cet  égard,  et  l’on  comprend  comment 
la  même  rivière  souterraine  avant  de  passer  au-des¬ 
sous  du  lit  de  la  mer  peut  servir  à  cent  puits  arté¬ 
siens,  en  Angleterre,  et  présenter  pourtant  une  tem¬ 
pérature  plus  élevée  ou  plus  basse  qu’au  puits  de  Ca¬ 
lais.  En  Angleterre  la  même  nappe  pourrait  sortir 
bouillante,  et  froide  en  France,  et  vice  versa.  Qu’on 
ne  s’étonne  pas  de  cette  assertion,  car  il  suffit  que  la 
nappe  existe  à  un  quart  de  lieue  (2,503  mètres)  au- 
dessous  de  la  surface  du  sol  pour  que  l’eau  présente 
100°  c.  au  pointde  son  émergence,  c’est-à-dire  qu’elle 
vienne  à  l’etat  de  vapeur,  comme  celle  des  puits  de 
Geyser  en  Islande.  Qu’y  a-t-il  donc  d’incompréhen¬ 
sible  que  la  même  nappe  donne  une  eau  très  chaude 
à  Luchon,  moins  chaude  à  Barèges,  à  peine  tiède  à 
Bonnes,  plus  ou  moins  chaude  à  Cauterets,  à  Saint- 
Sauveur,  etc.?  C’est  là  une  qualité  modifiable,  ainsi 
que  la  minéralisation,  selon  les  conditions  particu¬ 
lières  de  chaque  sol ,  dans  son  trajet  ascensionnel. 
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Ceia  pose,  il  nous  suffira  d'indiquer  l'échelle  ther¬ 
mométrique  des  onze  sources  de  Cauterets  pour  en 
apprécier  d’un  coup  d’œil  la  portée  dans  les  appli¬ 
cations  pratiques.  Disons,  en  attendant,  que  ces  eaux, 
quoique  provenant  de  très  grandes  profondeurs, 
puisqu’elles  sont  très  chaudes,  ne  pèsent  qu  a^peine 
un  peu  plus  de  1,000  au  pèse-acide,  c’est-à-dire 
presque  autant  que  l’eau  distillée,  ce  qui  prouve 
quelles  sont  peu  minéralisées,  quoique  très  énergi¬ 
ques  d’ailleurs  ;  circonstance  importante  qui  nous 
fait  attacher  le  plus  grand  prix  à  l’étude  de  la  tem¬ 
pérature,  car  elle  doit  jouer  un  grand  rôle  par  son 
influence  gazéfiante  sur  plusieurs  éléments  essen¬ 
tiels  qui  échappent  à  l’analyse. 

Croirait-on  qu’à  l’heure  qu’il  est ,  dans  un  pays  où  les 
sciences  physiques  sont  cultivées  avec  tant  de  succès  par  un 
très  grand  nombre  desavants  et  de  médecins,  on  ne  possède 
pas  encore  un  tableau  exact  de  la  température  des  sources 
de  Cauterets,  chose  si  importante  pour  les  applications  thé¬ 
rapeutiques  ?  Telle  est  la  négligence  des  études  hydrologi¬ 
ques  que  les  médecins-inspecteurs  de  la  plupert  des  établis¬ 
sements  thermaux,  ou  ils  n’écrivent  rien,  pas  même  des  rap¬ 
ports  soignés  à  l’autorité,  ainsi  que  la  loi  les  en  oblige,  ou 
bien  ils  s’arrêtent  à  des  brochures  de  quelques  feuillets,  li¬ 
gnes  pompeuses  et  vides,  véritables  prospectus  dans  lesquels 
ils  étalent  leurs  opinions  plutôt  que  les  faits  qu’ils  ont  ob¬ 
servés  dans  leur  exercice.  Ils  ne  se  soucient  pas  seulement 
d’étudier  au  point  de  vue  géologique  ou  physique  le  sujet  de 
leur  exploitation  !  Nous  avons  devant  nous  plusieurs  ouvra¬ 
ges  accrédités  qui  traitent  des  eaax  de  Cauteret  s,  nous  avons 
dressé  des  tableaux  relatifs  à  la  température  de  ces  sources 
d’après  ces  auteurs;  les  différences  sont  si  grandes  qu’il  n’y 
a  pas  moyen  d’y  avoir  confiance.  Ainsi,  par  exemple,  pour 
la  température  de  la  source  dite  de  César,  Alibert  donne  40° 
R.,  tandis  que  M.  Rourdon  note  39'  R.  ;  et  M.  Camus,  au 
contraire,  ainsi  que  M.  Marchand  marquent  41"  R.  !  D'un 
autre  côté,  M.  Arago,  qui,  en  1825,  avait  étudié  cette  source, 
avait  trouvé  48*  2/ 10e  à  l’échelle  centigrade,  ce  qui  ne  s’ac¬ 
corde  guère  avec  ces  derniers  chiffres,  et  M.  Taylor  qui  écrit 
le  dernier  indique  51°  11c.  pour  la  mèmesource!  Qui  croire? 
Il  en  est  de  même  de  la  température  de  la  plupart  des  au¬ 
tres  sources.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux,  c’est  que  des  ob¬ 
servateurs  qui  disent  avoir  écrit  sur  les  lieux,  le  thermomè¬ 
tre  à  la  main,  tels  que  MM.  Camus  et  Marchand,  par  exem¬ 
ple,  n’indiquent  qu’approximaiivement  la  température  de 
certaines  sources  :  ainsi,  la  source  principale  de  Cauterets, 
La  Raillére,  marquerait  selon  eux  30  à  32°  ou  à  32  1/2  R.!  Il 
en  est  de  même  de  la  source  dite  de  Rruzaud  que  M.  Camus 
indique  par  les  chiffres  32  à  33°  R. ,  et  de  celle  nommée 
Maouhourat  que  M.  Marchand  décore  de  40  à  44°  R.!  tan¬ 
dis  que  M.  Ilourdon  a,  de  son  côté,  omis  tout  à  fait  de 
noter  le  degré  thermométrique  de  Rruzaud.  Quel  vague 
incroyable!  Ce  dernier  auteur  qui  a  s’est  trouvé  d’accord 
à  ce  sujet  avec  Alibert,  ouvrage  farci  d’inexactitudes, 
marquc43°  R.  pour  la  source  qu’on  nomme  des  OEnfs ;  tan¬ 
dis  qucM.  Marchand  donne  41°  R.;  et  M.  Camus,  ainsi  que 
M.  Taylor  n’en  parlent  pas  du  tout.  Alibert  qui  indique  dix 
sources  à  Cauterets,  y  compris  celle  dite  des  OEufs  qui  est 
inserviable,  a  oublié  complètement  de  parler  d’une  autre 
source  importante,  qu’on  nomme  de  Rieumiset.  C’est  ainsi 
qu’on  écrit  l’histoire  !  Voici,  au  reste,  d’après  les  auteurs  ci- 
dessus)  la  température  des  onze  sources  de  Cauterets. 


A  part  les  différences  qui  sont  à  rectifier,  il  ressort 
de  ce  tableau  que  Cauterets  possède  des  sources  très 
chaudes,  beaucoup  plus  chaudes  que  la  température 
normale  de  l’homme  bien  portant.  Par  conséquent, 
on  ne  doit  pas  administrer  en  bain  les  eaux  de  ces 
sources  sans  calculer  d’avance  chez  chaque  malade 
les  conséquences  d’une  température  aussi  élevée; 
car  c’est  là  le  véritable ,  le  seul  élément  réellement 
stimulant,  excitant  des  eaux  thermales,  élément  qui 
agit  le  premier,  car  le  calorique  opère  instantané¬ 
ment  par  son  insinuation  immédiate,  sans  avoir  be¬ 
soin  ,  comme  l’eau  ,  du  travail  d’absorption  vitale 
et  d’ assimilation  ;  et  c’est  aussi  ce  qui  en  a  toujours 
imposé  aux  médecins  et  fait  croire  à  faction  exci¬ 
tante  des  eaux  minérales.  On  a  confondu  cet  effet 
immédiat  du  calorique  avec  celui  qui  est  propre  à 
feau  et  qui  est  de  nature  opposée  à  celui-là,  c’est-à- 
dire  hyposthénisant,  antiphlogistique  et  auquel  on 
doit  attribuer  tout  le  bienfait  des  eaux  thermales 
dans  la  généralité  des  cas.  La  première  action  du  ca¬ 
lorique,  qui  est  incontestablement  stimulante,  est 
bientôt  neutralisée  et  surpassée  par  celle  de  l’eau  ab¬ 
sorbée  ,  et  cette  seconde  action  reste  seule  après  cha¬ 
que  bain  lorsque  la  stimulation  du  calorique  aura 
été  neutralisée.  Ceci  est  exact  d’une  manière  géné¬ 
rale;  mais  en  fait ,  les  bains  ne  se  prennent  pas  purs, 
l’eau  minérale  étant  mitigée  par  un  mélange  plus 
ou  moins  grand  d’eau  commune,  ce  qui  change  et 
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la  température  et  la  composition.  Toujours  est-il  ce¬ 
pendant  que  cette  administration  exige  de  la  surveil¬ 
lance  et  un  grand  tact  pratique  pour  en  modifier  les 
degrés  selon  les  conditions  particulières  et  la  tolé¬ 
rance  de  chaque  malade.  Nous  ne  connaissons  rien 
de  plus  absurde,  de  plus  dangereux  que  le  principe 
adopté  généralement:  que  les  bains  minéraux  sont 
d’autant  plus  utiles  que  l’eau  est  tolérée  plus  chaude. 
Que  de  congestions,  d’apoplexies,  d’hémoptysies,  de 
métrorrhagics ,  d’hématémèses  graves  n’a-t-on  pas 
occasionné  par  l’application  malheureuse  de  ce  prin¬ 
cipe  !  Sans  doute  qu’il  y  aurait  d’autres  dangers  chez 
beaucoup  de  patients  de  donner  les  bains  tout-à-fait 
froids,  par  la  même  raison  qu’il  y  en  aurait  de  met¬ 
tre  à  une  diète  sévère  des  individus  atteints  de  phlo- 
gose  chronique  apyrectique  ;  car  les  organes  ont  be¬ 
soin  d’être  stimulés  convenablement  pour  bien  fonc¬ 
tionner;  mais  il  y  a  une  limite  à  laquelle  il  faut  s’ar¬ 
rêter,  sous  peine  de  nuire. 

Des  lacunes  plus  grandes  encore  existent  dans  la 
science  quand  on  arrive  à  l’étude  chimique  des  eaux 
pyrénéennes.  Croirait-on  que  les  eaux  de  Cauterets, 
par  exemple,  ne  sont  point  analysées  depuis  un  quart 
de  siècle?  Nous  disons,  un  quart  de  siècle;  car  nous 
ne  regardons  pas  comme  sérieux  l’espèce  de  tra¬ 
vail  que  M.  Orfila  a  fait  imprimer  sous  son  nom 
en  183T,  sous  le  titre  d’ Analyse  des  eaux  de  Caute¬ 
rets.  11  est  vivement  à  désirer  que  cette  étude  soit  re¬ 
prise  par  des  chimistes  habiles  et  habitués  à  ce 
genre  d’analyse  délicate  ,  difficile.  Jusqu’ici  on  n’a 
signalé  dans  ces  eaux  que  des  éléments  chimiques 
insignifiants,  peu  en  rapport  avec  les  cures  remar¬ 
quables  qu’elles  produisent  chaque  année.  Qu’est-ce 
en  effet  que  les  quelques  milligrammes  des  sels  so- 
diques  (hydrosulfates,  carbonates,  chlorhydrates),  de 
sulfures  divers  et  de  gaz  azoté  ou  d’autre  nature  qu’on 
signale  dans  les  eaux  de  Cauterets  comme  éléments 
minéralisateur?  N’y  aurait-il  pas  de  l’iode  et  du 
brome,  comme  dans  celles  de  Louëch?  On  n’en  sait 
rien  ;  car  l’administration  de  Cauterets,  ainsi  que  les 
médecins ,  se  soucient  peu  de  tout  cela  ,  à  ce  qu’il 
parait ,  pourvu  que  les  chalants  ne  manquent  pas 
dans  la  saison.  Quand  est- ce  pourtant  qu’on  com¬ 
prendra  tout  l’avantage  que  chaque  source  pourra 
retirer  des  études  physico-chimiques  souvent  répé¬ 
tées  de  ses  eaux,  d’après  l’état  progressif  de  la  science? 
Voyez  combien  rAllemagnc  est  bien  en  avant  sous 
ce  rapport!  Non  seulement  Cauterets  ne  possède 
pas  d’analyse  depuis  un  grand  nombre  d’années, 
mais  encore  toutes  les  sources  n’ont  pas  été  analy¬ 
sées  ;  il  en  est  qu’on  n’apprécie  que  par  analogie! 
Ces  lacunes  sont  bien  regrettables  pour  l’établisse¬ 
ment  et  pour  la  science.  On  trouve  reproduites  dans 
l’estimable  ouvrage  de  M.  Pâtissier  (Manuel  des  eaux 
minérales)  la  vieille  analyse  qu’on  possède  sur  la 
source  la  plus  en  vogue  de  Cauterets,  La  Kaillère. 
Nous  croyons  pouvoir  l’omettre  sans  inconvénient , 
et  nous  faisons  des  vœux  pour  que  les  lacunes  que 
nous  venons  de  signaler  soient  promptement  rem¬ 
plies.  Nous  comptons  surtout  pour  la  partie  clinique 
sur  le  zèle  éclairé  d’un  médecin  distingué  de  Pau, 
M.  le  docteur  Puyoe.  {La  suile  au  prochain  numéro.) 
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Des  eaux  potables  de  la  ville  de  X>yon.  Hygiène 
publique.  —  On  se  douterait  à  peine  que  la  plus  grande 
ville  de  France  après  Paris,  la  ville  qu’on  appelle  la  se¬ 
conde  capitale  du  royaume,  qui  est  bâtie  sur  le  confluent 
de  deux  grandes  rivières,  qui  est  même  souvent  inondée, 
submergée  pour  ainsi  dire  par  les  eaux  du  Rhône  et  de  la 
Saône,  on  se  douterait  à  peine,  disons-nous,  que  cette  ville 
manquât  tout-à-fait  d’eau  potable  pour  les  bésoins  de  la 
population  et  de  l’industrie!  «  Lyon  n’a  que  des  eaux 
crues  ou  chargées  de  principes  putrides  qu’elles  dissolvent 
en  filtrant  près  des  fosses  d’aisance,  dans  un  terrain  formé 
de  toutes  sortes  de  débris,  eaux  d’ailleurs  insuffisantes  pour 
les  besoins  de  ses  habitants,  insuffisantes  surtout  pour  la 
propreté  de  la  vo.e  publique.  Les  Romains  qui  avaient  doté 
leur  capitale  d’une  si  belle  et  si  abondante  distribution 
d  eau  potable,  n’oublièrent  pas  l’antique  Lugdunum  :  les 
magnifiques  restes  d’aqueducs,  debout  encore  sur  différents 
points  de  notre  sol,  témoignent  avec  quelle  intelligente  sol¬ 
licitude  ils  pourvoyaient  aux  besoins  de  leurs  populations. 
Mais,  chez  les  Romains,  tout  se  faisait  dans  un  système 
d’unité,  d’une  manière  large  et  grandiose  :  chez  nous  on 
opère  sans  ensemble ,  dans  des  proportions  étroites,  més- 
quines,  et  le  plus  souvent,  on  abandonne  à  l’intérêt  et  au 
caprice  de  chacun  ce  qui  devrait  être  le  fait  de  tous.  S’agit- 
il,  par  exemple,  comme  à  Lyon,  de  fournir  à  une  ville,  ce 
qui  est  de  première  nécessité  pour  elle,  une  abondante 
quantité  de  bonne  eau  potable?  Au  lieu  de  créer  un  sys¬ 
tème  général  de  distribution,  on  trouve  plus  commode  et 
plus  simple  de  laisser  chaque  quartier,  chaque  propriétaire, 
forer  des  puits  dans  une  terre  infectée  de  matières  putrides, 
pour  en  faire  jaillir  à  grand’peine,  par  le  moyen  de  pom¬ 
pes,  quelques  misérables  filets  d’une  eau  chargée  de  toutes 
sortes  d’impuretés...  »  (Dupasquier,  Des  eaux  de  source  et 
des  eaux  de  rivière  ,  p.  1.) 

Cet  énoncé  fait  déjà  préssentir  que  la  question 
que  soulève  un  pareil  état  de  choses  est  des  plus 
graves,  et  elle  peut  à  chaque  instant  échoir  aux 
médécins,  aux  hygiénistes,  dans  d’autres  lieux, 
dans  d'autres  villes,  au  milieu  des  armées,  des  flot¬ 
tes,  etc.  En  conséquence,  elle  est  digne  de  l’étude 
approfondie  des  médecins  civiles  et  militaires.  Au¬ 
trefois  l’étude  des  Airs,  des  Eaux  et  des  Lieux,  était 
en  première  ligne  dans  les  notions  générales  de  notre 
science  ;  Hippocrate  et  les  autres  grands  médecins  de 
l’antiquité  nous  en  ont  laissé  de  bons  exemples  dans 
leurs  traités.  Aujourd’hui,  malheureusement,  les 
choses  ont  bien  changé,  ces  notions  sont  presque 
étrangères  aux  médecins,  ou  du  moins  très  peu 
d’entre  eux  les  goûtent  et  les  cultivent.  C’est,  il  faut 
le  dire  ,  très  regrettable ,  car  une  pareille  lacune 
dans  les  questions  d’hygiène  publique  comme  dans 
toutes  celles  qui  touchent  à  l’hydrologie  générale  du 
globe,  enlève  au  corps  médical  de  grands  avantages 
de  considération  vis-à-vis  les  autorités  administra¬ 
tives  et  le  public.  On  doit  savoir  bon  gré  à  M.  le 
docteur  Dupasquiers  de  Lyon,  savant  laborieux,  aussi 
distingué  en  chimie  pratique  qu’en  médecine  cli¬ 
nique,  d’avoir  à  l’occasion  de  la  question  des  eaux 
potables  de  son  pays,  composé  un  livre  remarquable, 
basé  sur  de  nombreuses  observations  et  expériences, 
livre  modèle  peu  connu  à  Paris,  et  que  les  médecins 
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de  tous  les  pays  devraient  étudier  à  fond  ,  car  les 
notions  générales  que  l’auteur  applique  si  habile¬ 
ment  à  l’étude  des  eaux  de  Lyon  sont  évidemment 
transportables  ailleurs,  avec  des  modifications  di¬ 
verses,  selon  les  localités  et  la  composition  chimique 
des  eaux.  Nous  devons  reconnaître  que,  depuis  plu¬ 
sieurs  années  que  l’étude  de  l’hydrologie  générale 
du  globe  nous  occupe  sérieusement ,  nous  n’avions 
pas  trouvé  un  travail  locale  aussi  bien  fait,  aussi 
riche  de  documents ,  de  déductions  pratiques  que 
celui  de  M.  Dupasquier.  Cela  ne  veut  pas  dire  ce¬ 
pendant  que  nous  soyons  en  mesure  de  décider  le 
fond  de  la  question  qu’il  s’est  proposé  de  traiter  dans 
son  livre ,  savoir  s’il  convient  à  la  ville  de  Lvon  de 
se  pourvoir  de  l’eau  du  Rhône  ou  de  l'eau  des  mag¬ 
nifiques  sources  naturelles  qui  coulent  dans  ses  alen¬ 
tours,  vers  le  côté  nord  de  sa  banlieue.  M.  le  docteur 
Prunelle,  ex-député,  ancien  maire  de  Lyon  et  mé¬ 
decin-inspecteur  des  eaux  de  Vichy,  vient  d’adres¬ 
ser  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris  un  mémoire 
manuscrit  sur  cette  question.  11  était  facile  de  pré¬ 
voir  la  conclusion  de  M.  Prunelle,  puisqu’on  con¬ 
naissait  celle  de  M.  Dupasquier,  qui  était  en  faveur 
des  eaux  de  source!  M.  Prunelle  plaide  donc  pour 
les  eaux  du  Rhône. 

Depuis  plusieurs  années  il  «e  débat  devant  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Lyon  la  question  de  savoir  s’il  faut  élever  l’eau 
du  Rhône  ou  bien  dériver  l’eau  des  quatre  sources  voisines, 
dites  de  Roye,  de  Rougier,  de  Fontaine  et  de  Nieuville, 
pour  en  pourvoir  abondamment  les  habitants?  Delà,  deux 
partis  très  distincts  :  les  Rhôniens  et  les  Sourcienl 
Delà  aussi  des  compagnies  organisées  pour  l’exécution  de 
l’un  ou  l’autre  système.  Les  débats  durent  depuis  long¬ 
temps,  et  au  milieu  de  ce  conflit  éternel,  les  Lyonnais  se 
meurent  de  soif,  tout  en  plongeant  dans  l’eau.  C’est  pres¬ 
que  fabuleux!  Il  faut  à  la  ville  de  Lyon,  d’après  les  projets 
les  mieux  calculés,  3,000  mètres  cubes ,  savoir  3,000,000 
de  litres  d’eau  potable  par  2i  heures.  Une  compagnie  s’était 
offerte  pour  l’exécut  on  du  sy-tème  de  dérivation  de  l’eau 
desouree  au  prix  de  200,000  fr.  que  la  ville  lui  payerait 
par  an,  pendant  un  siècle.  La  municipalité  avait  consenti 
pour  un  payement  annuel  de  160,000  fr.,  ce  qui  n’a  pas  été 
accepté  par  la  compagnie.  C’est  à  ce  point  que  M.  Dupas- 
quier  a  repris  la  question  en  sous  œuvre,  sous  le  double  rap^ 
port  scientifique  et  pratique.  Nous  allons  voir  sur  quels 
faits  l’auteur  se  base  pour  recommander  l’eau  de  source, 
préférablement  à  l’eau  de  rivière  pour  l’usage  de  la  grande 
ville,  ce  qui  est  précisément  le  contraire  de  ce  que  les  hy¬ 
giénistes  hydrologues  avaient  conseillé  jusqu’ici. 

Eaux  minérales  de  la  ville  de  Naples.  —  Dans  le 
centre  même  de  celte  ville,  prés  du  palais  du  roi  (quartier 
Santa  Lucia)  sont  deux  sources  minérales  abondantes  d’un 
grand  intérêt.  Elles  sont  froides  et  émanent  presqu’aux 
pieds  d’une  vieille  forteresse  qu’on  appelle  Château  de 
l’OEuf.  Toutes  deux  contiennent,  indépendamment  des  élé¬ 
ments  ordinaires  indiqués  par  leur  caractérisation  nomi¬ 
native,  du  gaz  carbonique  en  abondance,  ce  qui  les  rend 
très  énergiques.  Tout  le  monde  en  boita  discrétion,  en  été 
comme  en  hiver.  On  les  vend  par  cruchons  dans  toute  les 
ruirs,  comme  le  coco  à  Paris.  Pourquoi  n’en  est-il  pas  de 
même  des  belles  eaux  ferrugineuses  parisiennes  (eaux  de 
Passy)?  Leur  influence  salutaire  serait  immense  sur  la 
santé  publique,  et  nos  hôpitaux  ne  seraient  pas  encombrés 
de  tant  de  sujets  chlorotiques  qu’on  veut  abreuver  de  vin 
de  Bordeaux  et  bourrer  de  côtellettes  rôties! 


Des  fièvres,  d’après  l’École  italienne.  (14e  art.) 

De  la  fièvre  synoque  (artérite  aiguë ,  phlébo-cardo-ar - 

térite ,  angioïte  )  (Clinique  officielle  de  Turin.) 

Nous  entrons  en  matière  dans  ce  chapitre  par  la 
traduction  d’un  article  que  vient  de  publier  M.  le 
professeur  Sachero,  de  Turin  ,  dans  un  volume  in¬ 
titulé  :  Iicndiconto  clinico  ,  etc.  (Compte-rendu  cli¬ 
nique  pour  les  années  1837-43,  etc  ).  Nous  ne  par¬ 
tageons  pas  toutes  les  opinions  émises  par  ce  savant 
clinicien  sur  la  condition  pathologique  de  la  fièvre 
synoque,  autrement  dite  inflammatoire  (et  vulgaire¬ 
ment  nommée  courbature  en  France,  lorsqu’elle  est 
légère)  ;  mais  on  verra  déjà  par  ce  premier  travail 
qui  nous  sert  de  préambule,  que  l’école  italienne  est 
essentiellement  organiciste ,  tout  en  étant  dynami¬ 
que,  et  que  les  fièvres  dites  continues  ne  sont,  pour 
elle,  que  des  phénomènes  liés  à  des  lésions  de  l’arbre 
vasculaire,  de  môme  que  les  fièvres  intermittentes  : 
d’où  il  résulte  des  indications  thérapeutiques  éner¬ 
giques,  bien  différentes  de  celles  que  dicte  îe  système 
iatro-chimique  du  jour,  et  qui  visent  à  peu  près  à  l’ex¬ 
pectation  pure  et  simple.  Laissons  parler  M.  Sacchero. 

§  1.  Appartiennent  aux  fièvres  continues  la  syno- 
que,  la  lièvre  bilieuse  et  l’angéioïte  (phlébo-arté- 
rite)  (1).  Quoique  très  fréquente,  la  première  de  ces 
fièvres  est  plus  simple  et  moins  grave  que  les  deux 
autres  ,  et  elle  n’offre  de  danger  que  quand  elle  s’é¬ 
lève  à  son  maximum  d’intensité  et  d’étendue;  elle 
prend  alors  le  nom  d’angéioïte  (phlébo-artérite) ,  ou 
bien  quand,  pendant  son  cours,  il  se  développe  des 
phlogoses  viscérales  importantes.  Ce  dernierfait,  qui 
est  si  ordinaire,  démontre  jusqu’à  l’évidence  com¬ 
ment  les  inflammations,  qui  sont  le  plus  souvent  lo¬ 
cales  en  origine,  provoquent,  pour  peu  qu’elles  s’é¬ 
tendent,  une  réaction  cardiaco- vasculaire  sympto¬ 
matique,  ou  bien  elles  se  propagent  réellement  à 
tout  le  système  irrigateur  (arbre  vasculaire)  ;  tandis 
que.  dans  d’autres  cas,  elles  sont  précédées  d’une 
fièvre  synoque,  laquelle  devient  l’avant-coureur  de 
phlogoses  viscérales ,  par  suite  de  la  prédisposition 
de  tel  ou  tel  organe  à  s’enflammer.  Cela  démontre 
pareillement  comment  au  lit  du  malade  on  ne  peut 
toujours  suivre  la  médecine  dite  organique,  à  moins 
de  localiser  la  synoque,  comme  une  irritation  ou  une 
surexcitation  des  vaisseaux ,  et  qu’on  considère  la 
phlogose  qui  s’ensuit  comme  une  complication  de 
1  affection  vasculaire.  Dans  mon  compte-rendu  clini¬ 
que  de  1836,  je  me  suis  efforcé  de  démontrer  que 


(1)  D’après  l’ordre  anatomo-pathologique  que  j’ai  adopté 
dans  cet  ouvrage,  la  fièvre  gastrique  est  par  moi  connidé- 
rée,  quand  elle  est  légéi e,  comme  une  irritation  de  l’estomac, 
associée  à  une  réaction  cardiaco-vasculaire  ;  et  quand  elleest 
grave  ,  comme  une  gastrite  propagée  au  système  sanguin; 
bien  differente,  par  conséquent,  de  la  fièvre  bilieuse,  car 
celle-ci  a  pour  siège  précisément  la  veine  porte.  Quant  à  la 
fièvre  puerpérale  ,  j’en  parlerai  à  l’occasion  des  maladies  des 
femmes;  et  j’ai  jugé  convenable  de  renvoyer  à  la  section 
des  exanthèmes  le  typhus  pétéchial  ou  la  lièvre  typhoïde. 
(Note  de  l'auteur.) 
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les  maladies ,  tout  eu  restant  locales,  peuvent  pro¬ 
voquer  une  réaction  cardiaco- vasculaire  subordon¬ 
née  à  la  localité  ;  tandis  que ,  dans  d’autres  cas,  elles 
cessent  d’être  locales,  se  propagent  à  tout  un  système 
général,  comme,  par  exemple,  au  système  sanguin. 
La  première  réaction  je  l’avais  appelée  irradation, 
la  seconde  diffusion.  Cette  manière  de  voir ,  je  la 
trouve  aujourd’hui  assez  bien  exprimée  en  Borsieri, 
dans  son  commentaire  sur  l’inflammation  ,  §  39... 

Les  variations  atmosphériques,  si  faciles  dans 
notre  climat,  surtout  en  hiver  et  au  printemps,  ren¬ 
dent  raison  de  la  fréquence  des  synoques  chez  nous. 
L’on  comprend,  en  effet,  que  les  alternatives  de 
chaud  et  froid  diminuent  ou  dérangent  l’exhalation 
cutanée;  les  vaisseaux  capillaires  de  la  peau  en  res¬ 
sentent  un  effet  morbide  ,  la  matière  de  la  transpi¬ 
ration  retenue  irrite  nécessairement  le  système  vas¬ 
culaire,  le  sang  reste  surchargé  de  matériaux  qui  sor¬ 
taient  habituellement  par  la  transpiration  cutanée, 
la  présence  de  ce  stimulus  anormal  rend  la  circula¬ 
tion  plus  active,  et  par  suite,  l’hématose  plus  éner¬ 
gique;  ce  qui,  au  dire  de  M.  Andral  ,  augmente  la 
quantité  des  globules  et  de  l’hématosine  (1).  Par 
suite  de  ces  conditions,  les  symptômes  de  la  syno- 
que  s’expliquent  aisément,  en  particulier  les  frissons 
intercurrents,  suivis  de  chaleur  excessive  partout  le 
corps,  ces  douleurs  vagues,  tantôt  piquantes,  tantôt 
compressives,  lesquelles  expriment  justement  la  sen¬ 
sation  morbide  des  vaisseaux  capillaires,  les  batte¬ 
ments  fréquents  et  incommodes  de  toutes  les  artères, 
y  compris  celles  de  la  tête,  ce  qui  occasionne  le  su- 
surrus  dans  les  oreilles,  la  céphalalgie  pulsatile,  etc.; 
lasechèressede  la  peau  etdes  membranes  muqueuses. 
Cela  explique  le  sentiment  de  siccité  du  gosier  et  la 
soif,  la  coloration  de  l’urine  en  rouge,  le  caractère  spé¬ 
cial  du  pouls,  caractère  artéritique  (vasale) .joint  à  la 
fréquence  et  à  la  dureté  ;  et  enfin  les  changements  ci- 
dessus  indiqués  dusang.  —  Edwards  ôtait  les  organes 
respiratoires  aux  grenouilles,  et  malgré  cela  ces  ani¬ 
maux  continuaient  à  vivre  ;  il  leur  couviait  ensuite  la 
peauavecun  vernis,  et  ils  mouraient  immédiatement. 
Donc,  disait  ce  savant,  l’organe  cutané  supplée  les 
poumons,  et  quand  l’un  et  l’autre  organe  cessent 
d’agir,  l’animal  meurt.  (De  l’influence  des  agens 
physiques  sur  la  vie.  Paris,  1824.)  M.  Magendie  ré¬ 
pétait,  il  n’y  a  pas  longtemps,  ces  expériences  et 
celles  du  docteur  Fourcault  sur  des  chiens  et  sur  des 
lapins  en  couvrant  leur  cuir  avec  un  vernis ,  et ,  mal¬ 
gré  qu’il  n’enlevàt  pas  les  poumons,  à  peine  le  vernis 
avait-il  enduit  le  derme  que  la  respiration  se  ralen¬ 
tissait,  les  animaux  devenaient  froids  petit  à  petit, 


(1)  Cette  doctrine  de  M.  Andral,  de  l'augmentation  de» 
globules  du  sang  et  de  rhématosinc,  nous  la  croyons  tout 
à  fait  hypothétique,  erronée  même,  malgré  l’apparence 
séduisante  des  observations  de  ce  savant  clinicien.  De  ce 
que  le  sang  offre  plus  ou  moins  de  caillot,  plus  ou  moins 
décoloration,  plus  ou  moins  de  sérum  ,  cela  ne  veut  pas 
dire  que  ses  globules  ou  sa  fibrine  aient  augmenté  ou  di- 
mi  iué,  la  source  de  ce  phénomène  se  rattachant  à  des  con¬ 
ditions  physiologiques  que  les  iatro-chiniistcs  du  jour  mé¬ 
connaissent,  par  suite  de  la  fausse  voie  dans  laquelle  l’hu- 
morisme  mécanique  entraîne  aujourd’hui  la  médecine. 
N  >us  discuterons  à  fond  cette  question.  (/Vote  du  trad  ) 


et  en  peu  de  minutes  ils  mouraient.  Dans  leurs  ca¬ 
davres  on  trouvait  un  sang  noirâtre  et  dissout.  Donc, 
disaient  ces  savants,  lorsque  l’action  exhalante  de  la 
peau  vient  à  manquer,  le  sang  conserve  les  maté¬ 
riaux  nuisibles  qu’il  devait  évacuer ,  l’hématose  se 
trouble  et  enfin  la  flamme  de  la  vie  s’éteint.  11  ré¬ 
sulte  de  ces  expériences ,  cette  conséquence ,  que  l’on 
ne  peut  suspendre  chez  l’homme  l’exhalation  cuta¬ 
née  en  totalité  ,  sans  donner  lieu  à  des  accidents  très 
graves,  menaçant  de  près  l’existence,  et  dont  on  voit 
peut-être  un  exemple  dans  la  période  algide  du  cho¬ 
léra  asiatique,  et  dans  l’induration  du  tissu  cellu¬ 
laire  des  enfants  nouveaux-nés.  11  s’ensuit  pareille¬ 
ment  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  que  dans  la  fièvre 
synoque  la  transpiration  cutanée  est  totalement  sus¬ 
pendue;  on  ne  peut  tout  au  plus  que  la  supposer 
troublée  ou  diminuée,  cette  condition  paraîtrait  en 
effet,  d’après  cela,  plus  que  suffisante  pour  occa¬ 
sionner  cette  maladie,  et  d’autres  du  genre  rhuma¬ 
tismal  qui  sont  bien  plus  graves  encore. 

Le  nombre  des  cas  de  fièvre  synoque  que  nous 
avons  eu  à  traiter  à  la  clinique  pendant  les  six  an¬ 
nées  s’élève  à  1 16.  La  moitié  de  ces  sujets  étaient  âgés 
de  moins  de  25  ans,  et  généralement  des  agricul¬ 
teurs  ou  des  domestiques  qui,  par  leur  état,  étaient 
le  plus  exposés  aux  vicissitudes  atmosphériques.  Chez 
un  grand  nombre  ,  il  s’était  joint  à  l’état  morbide 
du  système  cardiaco-vasculaire  des  inflammations  lo¬ 
cales,  de  l’estomac,  de  la  poitrine,  des  méninges  en¬ 
céphaliques.  Cette  dernière  complication ,  la  plus 
grave  de  toutes,  ne  s’est  présentée  qu’une  fois  et  s’est 
terminée  par  la  mort.  Voici  les  traits  principaux  de 
cette  observation, 

1er  Fait.  —  Michel  Priola,  de  Pinerolo  ,  cocher,  âgé  de 
40  ans,  adonné  habituellement  au  vin  et  à  toutes  sortes  de 
désordres,  de  tempérament  sanguin,  prédisposé  à  l’apo¬ 
plexie,  a  été  reçu  à  la  clinique  vers  la  fin  de  mars  1842.  Il 
est  malade  depuis  six  jours.  Il  se  plaint  de  lassitude  géné¬ 
rale  (rottura  délia  persona),  de  douleurs  çà  et  là ,  de  cépha¬ 
lalgie  intense,  de  gène  à  la  respiration.  Face  rouge,  con¬ 
jonctive  injectée  et  photophobie;  langue  sèche;  peau  chaude 
et  sèche  ;  pouls  artéritique,  dur  et  fort  d'abord,  puis  métal¬ 
lique.  L’examen  des  viscères  ne  révèle  nulle  part  d’altéra¬ 
tion  appréciable.  Diagnostic  :  synoque  rhumalique  cépha¬ 
lalgique.  —  Le  lendemain ,  7  jour  de  maladie  ,  congestion 
pulmonaire  à  gauche.  Le  üe  jour,  délire.  Ce  délire  est  pro¬ 
gressif,  malgré  les  saignées  abondantes  que  nous  avons 
pratiquées  dés  l’entrée  du  malade  (onze  saignées  en  quatre 
jours ,  du  bras ,  des  jugulaires ,  des  pieds).  Le  sang  a  paru 
toujours  riche  et  plus  ou  moins  chargé  de  couenne.  Nous 
avons  joint  aux  saignées  des  remèdes  dont  l’action  débili¬ 
tante  est  généralement  reconnue,  tels  que  la  digitale  pour¬ 
prée  ,  l’extrait  d’acooit ,  l’eau  cohobée  de  laurier-cerise  ,  le 
nitrate  de  potasse,  des  fomentations  réfrigérentes  sur  la 
tête.  Le  délire  a  persisté  jusqu’au  11e  jour,  alors  le  malade 
est  tombé  dans  le  coma,  et  il  a  succombé.  A  1  autopsie, 
nous  avons  trouvé  les  vaisseaux  superficiels  des  méninges 
cérébrales  gorgés  de  sang,  la  pie-mère  rouge  et  couverte  de 
transsudalions  albumineuses,  du  sérum  à  la  base  du  crâne, 
la  substance  grise  de  l’encéphale  ramollie.  Le  cœur  est 
plein  de  coagulums  fibrineux,  dont  quelques-uns  semblent 
adhérer  à  la  surface  des  ventricules  et  s’entrelacent  avec  les 
faisceaux  tendineux  de  cej  cavités.  La  veine  basilique  gauche 


qui  avait  été  saignée  est  enflammée  dans  une  cei  laine  éten¬ 
due.  Rien  de  particulier  dans  les  autres  cavités  viscérales. 
(Obs.  rédigée  par  le  docteur  Cerri,  attaché  au  service  cli¬ 
nique.)  _  Examiné  au  point  de  vue  étiologique,  ce  malade 
a  offert  de  remarquable  la  prédisposition  apoplectique  (abi- 
to-apoplettico) ,  l’usage  abusif  des  spiritueux  et  une  vie 
désordonnée;  ensuite  l’exposition  aux  vicissitudes  atmo¬ 
sphériques.  Quant  aux  symptômes,  on  a  dù  relever  com¬ 
ment  la  synoque,  simple  d’abord ,  s’est  bientôt  compliquée 
de  méningo-encéphalite.  Et,  quant  au  sang,  nous  avons 
noté  son  exubérance  en  globules  qui ,  au  dire  de  M.  Au- 
dral ,  se  rencontre  ordinairement  dans  la  fièvre  angioténi- 
que, circonstance  à  laquelle  cet  auleuraime  attribuer  beau¬ 
coup  de  part  dans  la  production  de  la  maladie;  et ,  en  ou¬ 
tre  ,  la  couenne,  indice  très  certain  de  phlogose  compli¬ 
quante,  à  laquelle  on  doit  mieux  qu  à  1  allectiou  vasculaiie 
attribuer  la  gravité  de  la  maladie  et  la  mort  du  patient;  ob¬ 
servation  importante  qui  confirme  une  vérité  déjà  connue, 
savoir,  que  la  fièvre  synoque  ne  peut  par  elle-même  se  ter¬ 
miner  par  la  mort,  qu’en  s’associant  à  des  phlogoses  de  vis¬ 
cères  essentiels  à  la  vie.  Ces  phlogoses  une  fois  établies  réa¬ 
gissent  elles-mêmes  sur  l’affection  du  système  cardiaco- 
vasculaire,  l’exaspèrent  et  l’aggravent;  il  en  résulte  des  al¬ 
térations  très  graves  dans  la  composition  du  sang,  aiDsi  que 
cela  résulte  des  nombreux  caillots  que  nous  avons  rencon¬ 
trés  dans  les  cavités  du  cœur  et  des  artères. 

La  synoque  simple  ,  si  elle  est  occasionnée  par  un 
excès  de  sang,  par  un  excès  d’alimentation,  par  la 
suppression  d’une  hémorrhagie  périodique,  se  résout 
ordinairement  par  des  hémorrhagies  spontanées 
'ou  à  l’aide  de  saignées  pratiquées  artificiellement  ; 
tandis  que  quand  la  maladie  se  rattache  à  un 
trouble  de  la  transpiration  cutanée,  la  résolution 
s’effectue  souvent  par  des  sueurs  critiques.  11  est  ce¬ 
pendant  un  troisième  mode  de  terminaison  que  nous 
avons  rencontré  plusieurs  fois,  et  qui  a  lieu  après  le 
5e  ou  le  7e  jour.  Cette  terminaison  consiste  dans  la 
conversion  de  la  synoque  en  périodique  ,  double 
tierce.  La  même  conversion  a  été  rencontrée  par 
nous  dans  des  cas  d’angioïte  (phlébo-artérite)  pri¬ 
mitive  bien  caractérisée,  et  aussi  dans  quelques  cas 
de  fièvre  aiguë  inhérente  à  des  maladies  organiques 
du  cœur;  et  enfin  dans  la  fièvre  puerpérale  elle- 
même.  Dans  ces  occurrences ,  nons  avons  vu  la  lièvre 
disparaître  sans  sueurs  durables,  le  derme  ayant  con¬ 
servé  de  l’âpreté  au  toucher;  les  patients  se  sentaient 
mieux ,  mais  ils  n’étaient  pas  satisfaits  de  leur  état  ; 
le  pouls  n’est  pas  ample,  et  il  offre  encore  quelque 
chose  du  caractère  artéritique  (1).  A  cet  état  de  ré¬ 
mission,  en  effet,  il  succédait  vers  le  soir  des  frissons 
généraux ,  puis  de  la  céphalalgie  et  de  la  chaleur 
partout  le  corps ,  de  forts  battements  au  cœur  et  aux 
artères,  et  enfin  des  sueurs  plus  ou  moins  abondan- 


(1)  Nous  croyons  avoir  démontré  dans  nos  articles  pré¬ 
cédents  que  de  pareilles  conversions  d’une  continue  en  in¬ 
termittente  indiquaient  un  amendement  dans  la  condition 
pathologique  de  l’affection ,  et  vice  versa.  La  conversion 
en  question  n’exprime  donc  pas ,  à  la  rigueur,  un  mode  de 
terminaison  de  la  maladie,  selon  nous,  celle-ci  persistant 
encore,  bien  qu'à  un  degré  inférieur  et  avec  une  manifes¬ 
tation  symptomatique  différente.  C’estcomme  si,  par  exem¬ 
ple,  un  érysipèle  phlegmoneux  se  fût  réduit  à  un  érysipèle 
simple;  il  y  a  donc  là  plutôt  réduction.  ( Note  dutrad.) 


•aves,  la  ré¬ 
veut  le  seul 

frisson  constituait  le  caractère  de  la  périodicité.  Ce 
changement  de  forme  de  la  maladie  prouve  jusqu’à 
l’évidence  l’affinité  qui  existe  entre  les  périodiques 
et  la  synoque,  c’est-à-dire  qu’il  est  probable  (à  quel¬ 
ques  différences  près  pour  les  cas  qui  dépendent  de 
causes  occasionnelles  spéciales) ,  que  les  premières 
comme  les  secondes  ont  leur  condition  pathologique 
dans  le  système  vasculaire ,  changement  toujours 
avantageux,  surtout  dans  les  synoques  graves;  car 
on  peut  alors  guérir  sûrement  et  promptement  le 
malade  à  l’aide  des  quinacés.  Parmi  les  cas  de  ce 
genre  que  nous  avons  traités  à  la  clinique ,  nous  ci¬ 
terons  les  suivants. 

2e  Fait.  —  Un  mercier  ambulant,  appelé  Alexandre, 
d’Aglié ,  âgé  de  28  ans,  s’étant  exposé  à  l’humidité  de  la 
nuit ,  puis  au  soleil  ardent  en  juillet  (1842)  lorsqu’il  était 
chargé  de  marchandises  et  allant  par-ci  par-là,  en  même 
temps  qu’il  abusait  du  vin  et  des  spiritueux,  est  tombé  gra¬ 
vement  malade.  Il  a  été  reçu  à  la  clinique  le  5e  jour  de 
maladie,  offrant  une  fièvre  intense,  avec  un  pouls  tendu  et 
vibrant,  céphalalgie  pulsatile  très  incommode,  visage  ani¬ 
mé,  yeux  étincelants,  intolérants  à  la  lumière,  soif  ar¬ 
dente,  chaleur  dermique  excessive.  Rien  de  prononcé  dans 
les  organes  intérieurs.  A  ces  symptômes,  nous  sommes 
d’abord  resté  dans  le  doute  pour  savoir  si  nous  avions  affaire 
à  une  sinoque  grave  ou  bien  à  une  autre  maladie.  Cependant, 
eu  égard  à  la  nature  des  causes  de  l’affection,  à  l’action  du 
froid  humide  de  la  nuit,  à  la  constitution  médicale  régnante 
et  à  une  certaine  physionomie  particulière  du  patient,  nous 
avons  soupçonné  une  affection  périodique  ,  et  nous  avons 
consigné  notre  doute  dans  les  détails  de  l’observation  qu’a 
rédigée  le  docteur  Ferrando,  de  Monliglio,  assistant.  Le 
sang  que  nous  avons  fait  tirer  était  riche  en  globules,  mais 
sans  couenne.  Cet  état  d’acuité  et  de  continuité  de  la  ma¬ 
ladie  persistait  le  7e  jour  (2«  de  l’entrée)  sans  diminution 
sensible,  et  malgré  que  nous  eussions  déjà,  vu  la  gravité  des 
symptômes,  pratiqué  en  cet  espace  de  temps  cinq  saignées 
et  donné  un  purgatif.  Dans  la  matinée  du  8  -,  le  malade  était 
comme  apyrétique;  mais  le  soir,  frisson,  chaleur,  puis  sueurs. 
Le  9  jour,  on  administre  25  cenlig.  (5  grains)  de  persulfate 
de  quinine  en  solution,  avec  addition  de  quelques  gouttes 
d’eau  cohobée  de  laurier-cerise.  On  répété  deux  fois  le  même 
médicament;  les  accès  persistent  deux  autres  jours  en  s’af¬ 
faiblissant.  La  convalescence  a  été  plutôt  longue.  —  Voici 
maintenant  un  exemple  de  fièvre  puerpérale  convertie  en 
intermittente. 

5e  Fait.  —  Une  paysanne,  âgée  de  24  ans,  accouchait 
heureusement  à  l’hospice  de  la  Maternité  vers  les  premiers 
jours  de  janvier  1842.  Le  troisième  jour  après  les  couches, 
elle  est  prise  de  frissons,  puis  de  chaleur,  malaise  et  dysu- 
rie.  Le  dixième  jour ,  son  état  empirait,  malgré  deux  sai¬ 
gnées  du  bras ,  une  application  de  sangsues  à  la  vulve ,  un 
purgatif  huileux.  Le  12e  au  soir ,  elle  a  été  transportée  à  la 
clinique  dans  un  état  grave.  Elle  accuse  de  la  lourdeur  à  la 
tête;  sa  physionomie  est  abattue,  visage  exprimant  la  souf¬ 
france  ,  pâleur  de  cire  ,  prostration  ,  palpitations  au  cœur 
avec  frémissements  précordiaux,  oppression  à  la  poitrine, 
sentiment  de  froid  à  la  périphérie  du  corps,  grande  soif, 
hypogastre  tuméfié,  douloureux  à  la  pression  à  cause  de  la 
disteusion  de  la  vessie  et  de  la  strangune ,  légère  diarrhée, 
peau  chaude  ,  pouls  lent,  serré ,  phlébitique.  Diagnostic  : 
fièvre  puerpérale  par  phlébite  utérine  diffuse.  Cathété- 


teset  de  la  rémission.  Dans  les  cas  plus  g 
mission  était  moins  remarquable  ,  et  s 


risrne,  limonade  pour  boisson.  Le  15c  au  matin,  l’état  pré¬ 
cédent  est  plus  alarmant  encore.  On  prescrit  de  petites  do¬ 
ses  répétées  d’ipécacuanha.  Dans  la  nuit,  vomissements, 
rejet  d’un  lombric  ,  douleur  aiguë  à  l’épigastre,  qu’on  sou¬ 
lage  à  l’aide  d’une  application  de  sangsues.  Diarrhée ,  ex¬ 
pulsion  d’un  second  lombric.  Lel5eau  soir, frisson  pendant 
deux  heures,  puis  forte  chaleur  et  sueurs  abondantes.  Le  16e 
au  matin,  apyrexie;  diagnostic  de  périodicité.  On  prescrit 
persulfate  de  quinine.  Le  lendemain,  l’accès  ne  reparaît 
que  par  la  sueur  seulement.  On  répété  le  quinacé.  Le  trou¬ 
ble  des  organes  digestifs  dure  encore  pendant  quelques 
jours;  cependant  le  23  ,  la  femme  entrait  en  convalescence. 
(Obs.  recueillie  par  le  docteur  François  Doglia  ,  attaché  au 
service  de  la  clinique).  —  Ce  n’est  pas  ici  l’endroit  de 
démontrer  comment  les  symptômes  ci-dessus  expriment 
une  phlébite  diffuse  ;  ce  que  je  voulais  prouver  par  ce  fait, 
c’est  la  conversion  de  la  fièvre  puerpérale  en  fièvre  pério¬ 
dique  ,  et  par  suite  sa  guérison  facile,  et  que  la  femme  en 
état  puerpéral  peut  être  prise  de  frisson  indépendamment 
de  tout  travail  suppuratif  ou  d’absorption  purulente,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  Dance  et  de  plusieurs  autres  clini¬ 
ciens  qui  regardent  comme  perdue  une  femme  en  couche 
qui  est  saisie  de  frisson.  J’établirai  plus  loin  des  distinc¬ 
tions  importantes  sur  ce  sujet, 


QUESTIONS  SPÉCIALES. 


Pellagre.  —  Dans  un  moment  où  la  pellagre  com¬ 
mence  à  se  montrer  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  où 
les  médecins  de  la  capitale  cherchent  partout  des  tra¬ 
vaux  précis  sur  cette  matière  et  qu’ils  ne  trouvent  que 
difficilement,  vu  que  la  maladie  n’est  pas  encore  étu¬ 
diée  dans  ces  régions  ,  nous  croyons  faire  une  chose 
utile  à  nos  lecteurs  en  leur  traduisant  un  article  subs¬ 
tantiel  que  le  docteur  Mugna  a  puisé  aux  leçons  cli¬ 
niques  de  M.  Giacomini.  Cet  article  donne  une  idée 
exacte  de  la  manière  de  voir  des  médecins  italiens  sur 
la  nature,  la  pathogénie  de  cette  affection,  et  sur  le 
traitement  qui  lui  convient. 

«L’un  de  nos  meilleurs  observateurs,  qui  a  le  plus 
approfondi  l’étude  de  la  pellagre,  Strambio,  a  écrit 
les  lignes  suivantes  :  «  La  maladie  du  derme  n’est 
pas  un  symptôme  constant,  nécessaire  de  la  pellagre, 
car  l’affection  générale  se  continue  toute  l’année;  de¬ 
puis  son  invasion,  elle  persiste  et  marche  sans  cesse, 
tandis  que  l’éruption  dermique  tantôt  elle  se  montre, 
tantôt  elle  disparaît.  L’on  voit  des  pellagreux  sous¬ 
traits  à  l’action  directe  du  soleil,  être  tenus  à  l’ombre, 
et  continuer  à  être  malades,  leur  mal  général  faire 
des  progrès,  tandis  que  leur  éruption  s’adoucit  re¬ 
marquablement  ou  même  disparaît  tout-à-fait  par  cette 
seule  précaution,  pour  reparaître  aussitôt  que  le  pa¬ 
tient  s’expose  aux  rayons  cuisants  du  soleil»  (De  pel- 
lagra,  Mediolani,  1776).  Lemêmeauteurajoute,  que, 
dans  quelques  cas  l’affection  dermique  est  précédée 
des  autres  symptômes  de  la  pellagre,  et  dans. d’au¬ 
tres,  l’affection  pellagreuse  fait  de  grands  progrès  et 
s’exaspère  sans  que  l’altération  du  derme  se  montre 
le  moins  du  monde.  De  là,  Strambio  a  conclu  avec 
raison,  qu’il  existe  une  pellagre  sans  affection  der¬ 
mique*  D’autre  part,  nous  trouvons  pareillement  dans 


le  travail  de  l’infatigable  et  consciencieux  Fanzago 
(Memoria  sulla  pellagra),  que,  quelquefois  le  mal  de 
la  peau  disparaît  et  néanmoins  l’affection  pellagreuse 
fait  des  progrès  et  s’enracine  davantage  dans  la  cons¬ 
titution.  Et  Facheris  ajoute  de  son  côté  (Delle  malat. 
piu’com.  del  dip.  del  Serio.  Bergame,  1804)  que  : 
«  l’influence  du  soleil  est  purement  accidentelle,  et 
u’une  fois  la  pellagre  déclarée  ,  cette  influence  ne 
oit  être  tout  au  plus  considérée  que  comme  une  con¬ 
dition  des  manifestations  extrinsèques  de  la  maladie.» 
On  ne  peut,  en  vérité,  s’empêcher  d’être  étonné  de 
voir  que  beaucoup  de  médecins  aient  classé  la  pella¬ 
gre  au  nombre  des  maladies  cutanées.  Jetez ,  par 
exemple,  les  yeux  sur  le  Traité  des  dermatoses  d’A- 
libert;  vous  serez  aussi  désappointé  qu’affligé  de  la 
pauvreté  de  connaissances  qui  y  règne  à  l’article  pel¬ 
lagre.  Si  l’on  ne  savait  pas  d’ailleurs  que  ce  savant 
n'était  très  érudit  que  sur  les  travaux  de  son  pays,  on 
ne  pourrait  s’expliquer  ni  ses  erreurs,  ni  son  silence 
à  l’égard  de  tant  de  travaux  ex-professo  des  médecins 
italiens  anciens  et  modernes  sur  cette  affection.  Le 
premier  fait  fondamental  que  ces  travaux  ont  mis 
hors  de  doute,  c’estque,  en  défendant  aux  pellagreux 
d’exposer  leur  peau  nue  aux  rayons  solaires,  l’éry¬ 
thème  disparaît,  et  néanmoins  la  pellagre  persiste  et 
marche,  ses  autres  symptômes  continuant  à  se  suc¬ 
céder  à  l’ordinaire.  Or,  quelle  autre  preuve  que  celle- 
là  voudrait-on  pour  se  convaincre  qu'il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  placer  raisonnablement  dans  le  derme  la  con¬ 
dition  pathologique  de  la  pellagre,  ainsi  que  vient  de 
le  faire  encore  de  nos  jours  le  docteur  Fantonetti?  (V. 
Rayer,  Malatlie  délia  pelle,  trad.  de  Fantonetti,  vol. 
1  ,  part.  3,  p.  713).  11  s’agit  donc  de  chercher  la 
source  des  autres  symptômes  qui  sont  plus  constants 
et  qui  se  manifestent  par  des  troubles  divers  dans  les 
fonctions  des  organes  intérieurs. 

«Les  symptômes  les  plus  constants  de  la  pellagre  résultent 
de  désordres  dans  les  fonctions  du  tube  gastro-entérique,  et 
du  système  cérébro-spinal.  Ceux-là  existent  les  premiers 
sous  forme  grave  ;  ceux-ci  se  déclarent  ensuite.  Enlrons 
dans  quelques  détails.  —  La  pellagre  débute  ordinairement 
par  les  symptômes  suivants  :  delà  chaleur  au  gosier  et  à  l’es¬ 
tomac  (pyrosis),  sentiment  de  pesanteur  incommode  à  l’es¬ 
tomac,  anorexie  ou  voracité,  vomissements  spontanés  ou  pro¬ 
voqués  par  fart  de  matières  muqueuses  et  pituiteuses,  diar¬ 
rhée,  dyssenterie,  langue  et  muqueuse  buccale  rouges,  ex¬ 
coriations  et  souvent  même  des  ulcérations  aux  lèvres;  tels 
sont  les  phénomènes  ordinaires  de  !a  période  de  début  de  la 
pellagre,  phénomènes  qui  indiquent  manifestement  que  la 
muqueuse  gastro-entérique  est  malade,  surstimulée,  phlo— 
gosée;  ils  énoncent  en  d’autres  termes  une  gastro-entérite 
ordinaire.  Telle  est  aussi  l’appréciation  qu’avait  faite  de  cei 
symptômes  l’illustre  Hildebrand  :  «  La  maladie  exerce  d’a¬ 
bord,  dit-il,  son  action  sur  le  tube  gastro-entérique,  tantôt 
sous  forme  d’irritation  inflammatoire,  tantôt  avfc  l’appa¬ 
rence  d’ineriie  ou  de  torpeur  de  ces  organes.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  il  y  a  une  langueur  notabledes  forces  etfluxdys- 
sentérique  »  (Annales  scolæ  Clin.  med.  Ticinensis.  Papiæ, 
182fi  c.  2,  p.  101).  —  A  ces  symptômes  abdominaux  s’asso¬ 
cient  bientôt  ceux  qui  indiquent  une  lésion  dans  le  système 
cérébro-spinal,  si  le  mal  fait  des  progrès  ;  savoir,  des  verti¬ 
ges,  de  la  douleur  ou  de  la  pesanteur  à  la  tête,  du  tintement 
dans  la  tète  ou  aux  oreilles,  de  la  torpeur,  de  l’anestésie.  De 


— 


la  douleur  circonscrite  dans  quelque  point  de  Ja  colonne  ver  - 
tébrale,  avec  des  phénomènes  de  sensibilité  morbide  dans 
les  nerfs  qui  en  partent,  comme  par  exemple,  des  tremble¬ 
ments,  des  contractions  spasmodiques  aux  membres,  des 
mouvements  involontaires  (Strambio,  L.  c.),  et  même  le  té¬ 
tanos  et  la  paralysie,  surtout  aux  membres  inférieurs.  En¬ 
fin,  par  les  progrès  de  la  maladie  les  lésions  encéphaliques 
arrivent  à  un  tel  point  qu’elles  donnent  lieu  au  délire  et  a 
la  fuiie,  et  par  suite  à  la  mort.  N’observe-t-on  pas  exacte¬ 
ment  la  même  succession  de  phénomènes  dans  les  gastro- 
entérites  ordinaires,  si  ce  n’est  que  leurs  périodes  s’accom¬ 
plissent  plus  rapidement  que  dans  la  pellagre?  Peut-on  dou¬ 
ter  d’ailleurs  que  les  phénomènes  cérébraux  se  rattachent  à 
un  travail  phlogistiquedes  méninges  encéphaliques,  puisque 
une  pareille  condition  est  constatée  par  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin? 

«Si  l’on  réfléchit  d’autre  part  à  la  nature  dés  causes 
de  la  maladie,  l’on  trouvera  pleinement  confirmée  la 
condition  pathologique  que  nous  venons  d’établir.  On 
sait  que  la  pellagre  est  une  affection  propre  aux  agri¬ 
culteurs  Vénitiens  et  Lombards  ;  par  conséquent,  ses 
causes  ne  doivent  être  cherchées  ailleurs  que  dans  la 
manière  de  vivre  de  ces  malheureux  qui  sont  exposés 
à  un  certain  mode  d’existence  par  l’exercice  de  leur 
état.  En  effet,  il  n’est  pas  rare  devoir  la  pellagre  dis¬ 
paraître  sans  retour,  guérir  tout  à  fait  chez  des  in¬ 
dividus  qui  ont  changé  d’état,  soit  en  s’engageant  au 
service  militaire,  soit  en  entrant  comme  domestiques 
dans  des  familles  aisées,  menant  par  conséquent  une 
vie  différente  de  celle  des  cultivateurs  de  ces  pays. 
Les  causes  principales  les  plus  manifestes  de  la  pella¬ 
gre,  effectivement,  sont:  les  mauvais  aliments  dont 
les  paysans  se  nourrissent,  l’atmosphère  humide  et 
méphitique  dont  ils  sont  environnés,  soit  parle  fait 
des  pays  mêmes,  soit  par  celui  des  tristes  habitations 
qu’ils  occupent,  l’insolation  et  les  vicissitudes  atmos¬ 
phériques  auxquelles  ces  malheureux  sont  exposés. — 
La  mauvaise  qualité  des  aliments  a  été  considérée  par 
tous  les  médecins,  comme  une  des  causes  principales 
de  l’affection  ;  mais  ils  sont  loin  de  s’accorder  sur  le 
mode  d’action  de  cette  cause,  par  la  raison  qu’ils  ne 
s’arrêtent  à  considérer  que  l’effet  ultime  des  aliments, 
dépendant  de  leur  qualité  peu  réparatrice.  Ou  a  par  là 
omis  tout  à  fait  de  tenir  compte  de  l’action  immé¬ 
diate  ,  des  aliments  mal  conditionnés  ,  nous  voulons 
parler  de  leur  action  hétérogène,  malfaisante,  irri¬ 
tante  sur  les  organes  qui  les  reçoivent,  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  si  sensible  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins,  laquelle  doit  inévitablement  finir  par  s’en¬ 
flammer  à  la  longue.  Il  est  si  vrai  que  c’est  à  ce  pre¬ 
mier  effet  des  aliments  que  l’on  doit  attribuer  la  ge¬ 
nèse  de  la  pellagre  que  l’on  voit  dans  certains  cas  , 
ainsi  que  Strambio  l’a  observé  et  que  nous  l’avons 
constaté  nous-même,  la  maladie  se  déclarer  chez  des 
sujets  trop  bien  nourris  et  qui  abusent  du  vin.  De  là, 
cet  habile  médecin  a  conclu  avec  raison  :  «  Ergo  non 
semper,  dit-il,  cibi  pravitati  tribuendus  est  pellagræ 
morbus,  aut  vini  defectui  »  (L.  c.),  ce  qui  confirme 
indirectement  ce  que  nous  venons  d’établir  relative¬ 
ment  au  mode  d’action  de  cette  cause  principale  de 
la  pellagre.  —  L’humidité  et  le  méphétisme  atmos¬ 
phérique  qui  régnent  généralement  dans  les  habita¬ 


tions  basses,  peu  éclairées,  peu  ventilées,  dans  les¬ 
quelles  nos  paysans  vivent,  surtout  en  hiver,  agissent 
directement  sur  la  peau,  en  pervertissent  les  fonctions, 
et  indirectement  ou  sympathiquement  sur  le  tube 
gastro-entérique.  L’effet  de  ces  causes  est  considéra¬ 
blement  augmenté  par  là  dure  nécessité  dans  laquelle 
les  malheureux  paysans  se  trouvent  d’être  exposés 
continuellement  au  froid  et  au  chaud,  à  la  pluie  et 
aux  vents,  dont  ils  ne  sont  toujours  que  très  mal  abri¬ 
tés  ,  alors  que  leur  corps  est  fatigué  et  couvert  de 
sueur.  —  L'action  du  soleil,  qu’on  appelle  vulgaire¬ 
ment  insolation,  trouvant  déjà  la  peau  prédisposée  à 
réagir  par  les  influences  antérieures,  se  couvre  d’é¬ 
rythème,  et  c’est  par  là  que  s’énonce  le  plus  souvent 
la  pellagre  à  l’extérieur.  Celte  phlogose  dermique 
elle-même  ne  peut  que  réagir  à  son  tour  sur  la  mu¬ 
queuse  gastro-entérique  et  en  augmenter  conséquem¬ 
ment  l’irritation  phlogistique  ;  elle  concourt  pareille¬ 
ment  plus  tard  à  aggraver  la  lésion  encéphalique. 

«  Que  le  système  cutané  se  trouve  chez  nos  pay¬ 
sans  prédisposé  particulièrement  à  ce  résultat,  on 
ne  peut  en  douter  quand  on  se  rappelle  quelles  sont 
leurs  habitudes  en  hiver.  Cette  observation  n’avait 
pas  échappé  à  Hildebrand  :  «  L’organisme  étant,  dit- 
il,  presque  déshabitué  en  hiver  au  stimulus  du  soleil 
et  de  la  lumière;  la  surface  cutanée  étant  exposée  à 
l’action  humide  des  brouillards,  des  vapeurs  des  ani¬ 
maux  domestiques  avec  lesquels  ils  vivent  et  de  l’air 
méphitique,  reste  habituellement  humide  et  ramol¬ 
lie  dans  cette  saison.  L’on  ne  doit  pas  ,  par  consé¬ 
quent,  s’étonner  que  les  systèmes  organiques  se  trou¬ 
vent  chez  eux  d’une  sensibilité  extraordinaire  ,  et 
qu’aux  premières  impressions  du  soleil  du  printemps 
ils  éprouvent  des  réactions  vives,  des  irritations  que 
d’autres  qui  vivent  dans  d’autres  circonstances  ne 
ressentent  point  »  (L.  c.).  Et  la  preuve,  c’est  que  le 
soleil  du  printemps  produit  chez  eux  beaucoup  plus 
de  mal  que  le  soleil  d’été.  11  résulte  de  là  que  les 
causes  principales  de  la  pellagre  agissent  toutes  di¬ 
rectement  ou  indirectement  sur  le  tube  gastro-enté¬ 
rique  et  sur  l’encéphale,  et  que  c’est  inévitablement 
dans  ces  régions  qu’on  doit  rencontrer  la  condition 
pathologique  de  cette  affection.  Telle  était  pareille¬ 
ment  la  conclusion  à  laquelle  Strambio  lui-même 
était  arrivé  à  la  suite  d'un  grand  nombre  d’autopsies. 


«  Les  nécropsies,  en  effet,  confirment  de  tout  point  cette 
manière  de  voir.  Dans  les  nombreuses  autopsies  de  cadavres 
de  pellagreux,  queStrambiopratiquaà  l’hôpitaldeLegnano, 
il  rencontra  l'estomac  distendu  et  ecchymosé,  la  membrane 
muqueuse  de  ce  viscère  enflammée,  ulcérée,  perforée,  des 
taches  roses  et  livides  disséminées  dans  les  intestins ,  des 
épanchements  séreux  dans  l'abdomen.  N'est-ce  pas  là  au¬ 
tant  de  restes  ordinaires  des  gastro-entérites?  D’un  autre 
côté,  comme  les  vaisseaux  des  méninges  ont  été  trouvés  gor¬ 
gés  de  sang,  et  ces  membranes  manifestement  enilammées, 
il  a  été  impossible  de  ne  pas  reconnaître  l’existence  d’une 
méningite  chez  les  pellagreux  délirants.  Si  cette  inspection 
anatomique  des  organes  malades,  en  rapport  patent  avec  les 
phénomènes  physiologiques  de  la  maladie,  ne  suffisait  pas 
pour  établir  incontestablement  la  nature  phlogistique, fran¬ 
che,  de  la  pellagre,les  effets  des  médications  les  plus  heureu- 
sementemployées  contre  ellene  peuvent  laisser  aucun  doute, 
car  cc  sont  les  seuls  remèdes  antiphlogistiques  qui  ont  été 


trouvés  capables  de  guérir  la  maladie,  quelle  que  fût  d’ail¬ 
leurs  la  théorie  qu’on  ait  adopté  sur  sa  nature. 

«  Odoardi,  par  exemple,  qui  considérait  la  pellagre  comme 
un  scorbut  (Diss.  di  una  specie  partie,  di  scorbuto.  Venise, 
1776),  la  traitait  avec  avantage,  et  la  guérissait,  à  l’aide  de 
purgations  répétées,  de  l’usage  de  la  crème  de  tartre  combi¬ 
née  au  jalap,  de  boissons  abondantes,  longtemps  continuées, 
du  petit  lait  uni  à  des  sucs  d’herbes  ( nasturzio  e  becca- 
bunga);  du  vin  à  la  glace,  dans  lequel  on  avait  infusé  des 
plantes  antiscorbutiques  ;  des  bains  d’eau  douce.  Gherardini 
(Descrizione  délia  pellagra.  Milan,  1780),  s’est  pareillement 
bien  trouvé  de  la  prescription  du  petit  lait  en  abondance, 
combiné  aux  antiscorbutiques ,  au  guayac,  au  sassafras,  et 
en  môme  temps  des  sangsues  à  l’anus,  aux  tempes,  aux  na¬ 
rines;  des  vésicatoires  et  du  séton  à  la  nuque,  etc.  Cette  mé¬ 
dication  lui  procura  les  plus  heureuses  guérisons.  Un  autre 
médecin,  A Ibera  (Trattato  teorico-pratico  delle  malattie  dei- 
l’insolato,  etc.  Vorese,  1784),  a  proclamé  l’eau  de  source, 
pureet  fraîche, bueen  abondance  pendantlonglemps, comme 
un  remède  très  efficace  contre  la  pellagre.  D’autres  ont  tiré 
les  plus  grands  avantages  des  saignéesde  la  jugulaire  et  des 
applicaiions  de  sangsues aui  tempes,  lorsqu’il  y  avait  folie 
violente  (Frapolli,  Animadvers.in  morb.  vulgo  pellagram. 
Mediolani,  1771),  des  ventouses  scarifiées,  qui  ont  si  bien 
réussi  entre  les  mains  de  Strambio,  contre  les  symptômes 
encéphaliques  (L.  c.).  — Celui,  cependant,  qui  démontra 
d’une  maniéré  lumineuse  que  la  folie  pellagreuse  n’était 
qu’un  effet  d’une  phlogose  des  méninges,  principalement  de 
l’arachnoïde,  c’est  le  savant  Libcrali,  dans  ses  Ricerche 
sulla  causa  prossima  délia  mania  pellagrosa.  Trévisc, 
1826).  Postérieurement,  cet  habile  clinicien  publia,  dans  le 
journal  d’Omodei,  quatre  lettres  adressées  au  professeur 
Drera,  confirmative  de  la  même  thèse  (Annali  Univ  di  med. 
vol.  44,  p.  417;  vol.  46,  p.  318;  vol.  50,  p.  225;  vol.  54,  p. 
323).  Dans  les  trois  premières  de  ces  lettres,  l’auteur  rap¬ 
porte  plusieurs  exemples  de  folie  pellagreuse  guéris  à  l’aide 
de  saignées  générales  et  locales  ,  du  bain  répété  de  Schcnu- 
cker,  de  la  digitale,  du  calomel,  de  l’huile  de  croton  tilium  ; 
et  il  rapporte  aussi  des  autopsies  qui  viennent  à  l’appui  de 
cette  manière  de  voir.  Je  ne  sais,  en  vérité,  s’il  est  en  méde¬ 
cine,  en  pathologie,  une  question  mieux  traitée  ,  mieux  ré¬ 
solue  que  celle-là,  tant  les  faits  me  semblent  clairs  parlants 
et  concluants.  Je  me  contenterai  donc  de  ne  reproduire  des 
lettres  de  Liberali  que  la  conclusion  suivante,  dans  laquelle 
'  auteur  fait  un  rapprochement  très  exact  entre  la  folie  pel¬ 
lagreuse  et  celle  qui  émane  de  l’arachnoïdite  ordinaire  : 

«  Maintenant,  s’il  est  vrai,  dit-il,  que  l’analogie 
est  parfaite  entre  les  phénomènes  que  présentent  les 
maniaques  pellagreux  et  les  sujets  atteints  d’arachnoï- 
di te  ordinaire;  s’il  est  vrai  que  les  remèdes  employés 
avec  succès  dans  le  traitement  de  ces  derniers,  soient 
aussi  ceux  qui  donnent  de  bons  résultats  chez  les  fous 
pellagreux  ;  s’il  est  vrai,  enfin,  ainsi  que  cela  résulte 
de  nos  autopsies,  que  quand  le  mal  se  termine  par  la 
mort,  l’on  trouve  chez  les  uns  et  les  autres  les  mêmes 
lésions  anatomiques  dans  le  cerveau ,  c’est-à-dire 
que  l’arachnoïde  est  devenue  çà  et  là  opaque,  épais¬ 
se  ,  adhérente  à  la  ma?se  encéphalique  ou  aux  mé¬ 
ninges,  rouge,  injectée,  infiltrée  de  sérum,  des  épan¬ 
chements  séreux,  et  d’autres  altérations  que,  de  tout 
temps,  les  médecins  ont  considérées  comme  la  con¬ 
séquence  d’inflammations;  si  ces  faits,  disons-nous, 
sont  exacts,  ainsi  qu’on  ne  peut  en  douter,  il  sera 
également  incontestable,  aux  yeux  des  médecins  éclai¬ 


rés,  que  les  phénomènes  encéphaliques  chez  les  pel* 
lagreux  se  rattachent  à  une  phlogose  arachnoïdienne 
plus  ou  moins  diffuse.  »  Ces  vérités,  si  lumineuse¬ 
ment  démontrées  par  Libérali,  ont  été  confirmées, 
par  la  suite,  par  une  foule  d’observateurs ,  en  parti¬ 
culier,  par  le  docteur  Carraro,  dans  un  travail  inti¬ 
tulé  :  Osservazioni  sulla  pellagra ,  inséré  dans  le 
journal  ci-devant  cité,  vol.  56,  p.  305  L’auteur  est 
arrivé  à  cette  concl  usion,  par  ses  observations  cl  iniques 
et  nécropsiques:  que  la  pellagre  n’est  en  réalité  qu’un 
gastro-méningite.  Telle  avait  été  pareillement  la  con¬ 
clusion  à  laquelleStrambio était  arrivé  lui-même  plu¬ 
sieurs  années  auparavant  (Natura,  sede  e  cagioni  délia 
pellagra,  desunte  dà  libri  di  Gaet.  Strambio,  e  délia 
dottrina  Broussessiana  Milan  ,  4820) ,  et  telle  a  été 
aussi  la  conclusion  finale  qu’ont  déduite  naguère  de 
leurs  nombreuses  autopsies  les  docteurs  Bargnaui  et 
Rossi  (\.  Omodei,  Annali,  vol.  77,  p.  233  et  289. 

«Ces  nombreuses  observations,  ces  faits  authenti¬ 
ques  etconcluants  ne  peuvent  plus  laisser  le  moindre 
doute  sur  la  véritable  condition  pathologique  de  la 
pellagre;  sur  sa  pathogénie  et  sur  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  qu’elle  présente.  L’on  demandera  cepen¬ 
dant  alors  à  quoi  tiennent  les  vicissitudes  de  la  pella¬ 
gre,  sa  réapparition  annuelle  au  commencement  du 
printemps,  sa  disparition  ou  son  amendement  vers 
l’été  et  l’automne?  C’est  que,  justement,  la  gastro- 
entérite  est  une  maladie  propre  des  saisons  printa¬ 
nières.  «  Tubus  gastro-entericus. ...  vere  eminentem 
exscrit  energiœ  ac  seduli tatis  gradum,  ideoque,  cæ- 
teris  paribus,  promptiores  erga  injurias  quales  clini¬ 
que  opponit  reactiones,  »  a  dit  avec  raison  l’illustre 
Hildebrand  (L.  c.  p.  91).  Au  reste,  on  ne  remarque 
ces  variations  que  dans  la  pellagre  légère,  débutante, 
capable  de  disparaître  comme  tout  autre  maladie  lé¬ 
gère.  Il  en  est  autrement  lorsqu’elle  a  déjà  acquis 
de  la  gravité;  celle-là,  en  effet,  sévit  et  marche  pa¬ 
reillement  en  été  comme  en  automne,  en  hiver 
comme  au  printemps.  » 


i,a  scammonée  et  la  résine  de  ce  nom  ont  été  étu¬ 
diées  dans  le  dernier  numéro  d’après  les  expériences 
cliniques,  auxquelles  s’était  livré  M.  Rayer  depuis 
quelque  temps  à  la  Charité.  Les  conclusions  aux¬ 
quelles  nous  étions  arrivé  dans  le  dernier  article  , 
conclusions  en  désaccord  avec  celles  qu’on  enseigne 
généralement,  étaient  :  4°  que  la  scammonée  qu’on 
doit  prescrire  dans  la  pratique  était  celle  dite  de 
Smyrne  (scammonée  grecque),  et  non  celle  d’Àlep 
(scammonée  asiatique).  Notre  préférence  a  été  basée 
d’abord  sur  son  efficacité  purgative,  que  nous  avions 
trouvée  supérieure  ou  du  moins  égale  à  celle  d’Alep; 
ensuite  sur  son  prix  moins  élevé,  et  enfin  sur  ce  que, 
dans  le  commerce ,  on  donnait  souvent  la  scammo¬ 
née  de  Smyrne  pour  celle  d’Alep  .  à  cause  du  prix 
supérieur  de  celle-ci ,  la  distinction  en  étant  difficile , 
quelquefois  même  impossible  à  l’œil,  surtout  lorsque 
la  drogue  était  réduite  en  poudre;  2°  que  ce  médi¬ 
cament  était  moins  violent  que  les  auteurs  ne 
l’avaient  dit,  puisque  chez  les  malades  de  la  Cha¬ 
rité  il  a  fallu  en  donner  de  1  gm.  à  1  gm.  50  (20  à 
30  grains)  pour  obtenir  des  garde-robes;  3°  enfin 


que  la  manière  la  plus  simple  et  commode  de  la 
prendre  ,  c’était  de  l’avaler  en  poudre  dans  un  mor¬ 
ceau  de  pain  à  chanter.  Une  autre  conséquence  à 
laquelle  nous  étions  arrivé  était,  que  l’action  pur¬ 
gative  de  la  seammonée  ne  devait  point  être  attri¬ 
buée  uniquement  à  la  proportion  de  résine  qu’elle 
contient ,  ainsi  que  les  chimistes  l’ont  établi ,  puis¬ 
que  la  seammonée  de  Smyrne,  qui  contient  trois  à 
quatre  fois  moins  de  résine  que  celle  d’Alep  ,  purge 
tout  autant,  sinon  davantage  que  cette  dernière.  Le 
parenchyme  de  la  seammonée  privé  de  résine  est 
donc  lui-même  purgatif.  Cette  conséquence  ,  que 
nous  avions  déduite  a  priori ,  se  trouve  aujourd’hui 
conlirmée  par  les  expériences  ultérieuresde  M  Rayer. 
Ce  praticien  en  effet  a  donné,  depuis,  la  seule  ré¬ 
sine  à  un  assez  grand  nombre  de  malades  de  ses  sal¬ 
les,  et  il  a  été  surpris  de  voir  que  cette  substance  ne 
purgeait  pas  plus  fortement  que  la  seammonée  elle- 
même  ,  c’est-à-dire  qu’il  a  fallu,  pour  obtenir  des 
garde-robes,  administrer  la  résine  à  la  dose  de  1  gm. 
à  1  gm.  50  (20  à  30  grains)  pour  émouvoir  libre¬ 
ment  le  ventre.  La  résine  de  seammonée  a  été  ad¬ 
ministrée  par  M.  Rayer  tout  simplement  en  poudre, 
qu’on  mêlait  dans  un  peu  de  lait  au  moment  de  l’a¬ 
valer.  Quelques  malades  ont  eu  des  garde-robes  par 
une  dose  moindre  de  résine,  par  exemple,  75  cen- 
tig.  (15  grains)  ;  mais  aussi  d’autres  n’ont  pas  éprouvé 
d’effet  par  une  dose  double  de  celle-ci.  C’était  aussi 
ce  que  nous  avions  observé  relativement  à  l’extrait 
de  seammonée  lui-même.  La  résine  de  seammonée 


doit  donc  être  tenue  comme  un  purgatif  doué  du 
même  degré  d’efficacité  que  laseammonée  elle-même, 
et  peut  être  prescrite  sans  crainte  aux  mêmes  doses 
que  cette  dernière ,  c’est-à-dire  de  0  ,  50 ,  à  1  gm. 
50  (10  à  30  grains)  en  poudre  II  est  bon  dans  la  pra¬ 
tique  privée  de  diviser  cette  dose  en  trois  paquets  et 
d’en  faire  prendre  un  de  demi-heure  en  demi-heure, 
pour  s’arrêter  au  second  paquet  si  l’effet  est  produit 
après  lui.  Nous  avons  remarqué  cependant  que  tant 
la  seammonée  que  la  résine  de  ce  nom  donnaient 
moins  de  coliques  quand  on  les  administrait  à  dose 
assez  forte  pour  agir  promptement  et  librement  qu’à 
doses  petites  ou  modérées.  Au  reste,  les  deux  prépa¬ 
rations  en  question  opèrent  très  promptement,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit. 

Ce  résultat  de  l’observation  récente  sur  l’action 
de  la  résine  de  seammonée  est  assez  important;  car 
V  rt)L‘hbe  les  idées  qu’on  a  professées  jusqu’ici  à  cet 
egard.  On  a  écrit  en  effet  que  ce  médicament  était 
u  une  énergie  triple  ou  quatruple  de  la  seammonée 
commune  et  qu’il  ne  fallait  pas  le  prescrire  à  plus 
de  lo  a  iO  centig.  (3  à  4  grains)  Il  n’en  est  rien,  et 
<-  esormais  on  doit  prescrire  la  résine  de  seammonée 
aux  memes  doses  que  l’extrait  ou  le  suc  épaissi  or¬ 
dinaire.  Il  y  a  plus  ;  il  n’est  pas  exact  du  tout  que  la 
resme  soit  plus  difficile  à  digérer,  qu’elle  donne  plus 
de  co  iques  que  la  seammonée,  ainsi  qu’on  l’a  écrit 
partout.  Les  malades  en  effet  qui  avaient  pris  cette 
lésiné,  interrogés  à  ce  point  de  vue ,  ne  se  sont  pas 
plaints  de  coliques  plus  sensibles  que  par  l’eau  de 
oedlitz  ou  par  1  extrait  de  la  seammonée.  Ajoutez 


qu’administrées  comparativement  aux  mêmes  doses, 
les  résines  de  seammonée  et  de  jalap  n’ont  présenté 
absolument  aucune  différence  chez  un  assez  grand 
nombre  de  malades  du  service  de  M.  Rayer.  Pour¬ 
tant  les  auteurs  prétendent  que  la  résine  de  scam- 
monée  est  moins  énergique  que  celle  de  jalap.  C’est 
que  ceux  qui  se  sont  mêlés  de  ces  questions  ont  plutôt 
consulté  leurs  cornues,  leurs  alambics  ou  leurs  filtres 
que  l’expérience  clinique;  puis  l’un  copie  l’autre,  et 
ainsi  celte  écurie  immonde  qui  s’appelle  matière 
médicale  est  restée  de  plus  en  plus  encombrée  des 
productions  des  hommes  de  laboratoire  ,  étrangers  à 
la  clinique,  qui  ont  de  tout  temps  voulu  régler,  a 
priori ,  la  marche  d’une  science  qu’ils  ne  pouvaient 
connaître  ,  la  thérapeutique.  En  voulez-vous  une 
nouvelle  preuve?  Lisez ,  par  exemple ,  les  théories  de 
M.  Mialhesur  les  purgatifs ,  en  particulier  sur  les  ré¬ 
sines  :  —  «Un  fait  clinique  qui  prouve,  dit-il,  que 
l’action  de  ce  genre  de  corps  est  évidemment  due  à 
leur  union  avec  les  alcalis,  c’est  que  ces  agents  mo¬ 
dificateurs  n 'exercent  leur  effet  thérapeut  que  qu’à 
la  partie  inférieure  du  canal  digestif  (!!),  c’est-à- 
dire  précisément  là  où  l’analyse  fait  reconnaître  que 
le  suc  intestinal  offre  une  réaction  alcaline  manifeste. 
Il  est  encore  une  autre  observation  pratique  qui  peut 
être  indiquée  en  faveur  de  cette  théorie  de  l’absorp¬ 
tion  des  résines,  c’est  que  l’addition  d’une  petite 
quantité  d’alcali  diminue  la  tendance  des  résilies 
drastiques  à  produire  la  colique  ;  ce  qui  tient  à  ce 
qu’alors  leur  effet  médical  se  lait  sentir  sur  une  plus 
grande  surface  :  aussi  rernarque-t-on  que  si ,  par  ce 
moyen,  les  tranchées  intestinales  sont  moindres,  par 
contre,  l’action  sur  la  muqueuse  des  premières  voies 
est  incomparablement  plus  marquée  ;  ces  substances 
agissent  assez  souvent  alors  à  la  manière  des  éméto- 
eathartiques.  »  (Traité  de  l’art  de  formuler,  etc.  , 
Paris  1815.)  —  Quand  on  est  médecin  et  qu’on  ob¬ 
serve  attentivement  des  malades  en  traitement,  tout 
ce  qu’on  peut  dire  après  cette  lecture,  c’est  que  l’au¬ 
teur  traduit  la  matière  médicale  en  vers  rimes! 
Comment  s’est-il  donc  assuré  que  les  résines  n’agis¬ 
sent  que  sur  la  partie  inférieure  du  canal  intestinal? 
Cette  supposition  est  contraire  aux  notions  physio¬ 
logiques  et  à  l’observation  clinique.  On  savait  de¬ 
puis  longtemps  que  les  résines  se  combinent  aux  al¬ 
calis  en  se  dissolvant ,  et  en  formant  ainsi  des  savo- 
nules  ou  des  sels,  se  comportant  comme  des  acides, 
circonstance  qui ,  soit  dit  en  passant ,  pourrait  être 
utilisée  dans  l’administration  de  la  résine  de  seam¬ 
monée  ou  de  jalap,  en  faisantboire  par  dessus,  comme 
dissolvant  propre  à  faciliter  l’absorption ,  un  verre 
d’eau  de  Vichy  ou  une  cuillerée  à  café  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude  dans  de  l’eau  ou  dans  de  la  limonade. 


Dès  lors,  M.  Miallie  s’est  imaginé  que  le  tube  gastro¬ 
entérique  n’était  qu’un  verre  à  réaction,  dans  lequel 
les  résines  ne  devaient  se  dissoudre  qu’au  fond ,  là 
où  on  rencontre  un  mucus  alcalin  !  On  oublie  que 
les  organes  vivants  fonctionnent  en  vertu  de  forces 
différentes  des  forces  brutes,  qu’ils  font  taire  celles- 
ci  par  leur  empire  ,  et  opèrent  leurs  transformations 
d’après  d’autres  lois  que  celles  de  nos  laboratoires  ! 


Croirait-on  qu’on  est  encore  à  se  dire  à  Paris  :  tel  médi¬ 
cament  purge  sans  être  absorbé,  il  purge  en  irritant  la 
muqueuse  ,  à  l’instar  d’un  balais  qu’on  passe  dans  un  tube 
en  raclant  scs  parois;  tel  autre  purge  au  moment  de  subir 
telle  ou  telle  transformation  chimique,  comme  le  calomel 
qui  se  convertit  en  sublimé,  etc.  Celui-ci  irrite  le  duodé¬ 
num  et  fait  couler  la  bile ,  comme  l’aloés ;  celui-là  agit,  au 
contraire  ,  sur  tout  le  tube  intestinal ,  à  l’instar  d’une  brû¬ 
lure  légère  :  tels  sont  les  drastiques  forts,  les  véritables  ir- 
ritants-acres  d’un  certain  toxicologue  (Y.  Gaz.  des  Hô- 
pit.  du  15  août  1846,  p.  379).  Décidément  nous  voilà  ra¬ 
menés  à  la  matière  médicale,  à  la  thérapeutique  et  à  la  toxi- 
cologiede  Tackenius  !  Oui,  ce  chimiste  ambulant  du  17e  siè¬ 
cle,  dans  son  ouvrage  intitulé Hippocrates  chymicus ,  ou¬ 
vrage  qu’un  célèbre  toxicologue  de  Paris  a  naguère  pris 
pour  un  Traité  de  chimie  d'Hippocrate,  et  l’auteur,  pour 
un  malade  soigné  par  le  vieillard  de  Cos,  ne  raisonne  pas 
autrement  à  l’égard  de  plusieurs  remèdes  purgatifs.  Ces  er¬ 
rements,  qui  marquent  l’enfance  de  la  science,  sont  si  gros¬ 
siers  que  nous  ne  daignerons  même  pas  nous  y  arrêter  pour 
les  réfuter,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  notre  article  de 
généralités  sur  les  purgatifs  consigné  dans  le  premier  vo¬ 
lume  de  ce  journal,  p.  11.  Rappelons  seulement  que  la  pur¬ 
gation  n’est  toujours  qu’un  effet  secondaire  de  l’action 
dynamique  qu'exerce  électivement  le  médicament  sur  les 
vaisseaux  et  glandes  de  l’appareil  digestif,  action  dont  le 
résultat  est  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  sé¬ 
rum,  de  mucus,  de  bile  et  autres  liquides  dont  la  collec¬ 
tion  provoque  le  mouvement  péristaltique.  Considérée  en 
elle-même,  cette  sursécrélion  n’est  en  définitive  qu’une 
conséquence  d’une  sorte  de  relaxation  ,  d’afTaissement  que 
les  vaisseaux  et  les  conduits  crypteux  ou  glandulaires  ont 
éprouvée  sous  l’influence  dynamique.  C’est,  en  d’autres 
termes,  une  véritable  action  hyposthénisante  gastro-enté¬ 
rique.  Aussi  les  purgatifs  sont-ils  pour  nous  des  remèdes 
antiphlogistiques.  A  dose  élevée,  leur  action  affaiblissante 
se  fait  sentir  sur  tout  l’organisme,  et  l’on  peut  toujours  no¬ 
ter  un  abaissement  plus  ou  moins  notable  du  rhythme  ar¬ 
tériel  (pouls)  et  des  forces  générales  durant  l’action  des. 
purgatifs.  On  dit  que  ces  remèdes  affaiblissent,  à  l’instar 
de  la  saignée  ,  et  l’on  a  raison  ;  mais  ce  n’est  pas  seulement 
à  cause  des  évacuations  liquides  qu’ils  procurent ,  ces  éva¬ 
cuations  n’étant  qu’un  effet  d’une  autre  action  déjà  accom¬ 
plie  par  l'assimilation  du  médicament,  et  c’est  à  cette  autre 
action,  loute  dynamique,  qu’est  dû  l’affaissement,  ou  la 
contro  -  stimulation.  L’on  n’avait  connu  jusqu’ici  que  la 
seule  action  locale,  physico-chimique  ou  mécanique  de  ces 
remèdes  :  de  là  tous  ces  préjugés,  ces  erreurs  qu’on  a  ac¬ 
créditées  sur  leur  prétendue  action  incendiaire,  ce  qui  les 
avait  fait  bandir  de  la  pratique. 

Ces  préjugés  sur  la  prétendue  action  enflammante 
de  la  scammonée,  qu’on  trouve  dans  la  plupart  des 
livres  modernes  de  matière  médicale,  datent  déjà  de 
loin;  car  nous  lisons  dans  Geoffroy,  à  propos  de  ce 
médicament  : — «  Sagrande  àcreté  cause  Y inflamma¬ 
tion,  ce  qui  fait  qu’elle  excite  une  soif  insatiable  et 
la  fièvre!  — «  Par  son  acrimonie  ,  elle  ratisse  les  in¬ 
testins  et  ulcère  les  autres  viscères  !  —  «  Par  une  cer¬ 
taine  malignité  spéciale ,  elle  porte  la  guerre  dans 
les  parties  principales,  et  elle  blesse  considérable¬ 
ment  le  cœur,  l’estomac,  le  foie,  etc.  —  «  Lorsque 
la  membrane  des  intestins  n’est  couverte  d’aucune 
mucosité ,  la  scammonée  s’arrête  dans  les  brides  de 
l’estomac  et  dans  les  cellules  des  intestins ,  elle  s’at¬ 


tache  à  leurs  membranes  par  ses  parties  résineuses  ; 
elle  en  irrite  les  libres  ;  elle  y  cause  des  secousses,  des 
inflammations  et  des  ulcères  »  ( loc .  cit. ,  p.  283  à 
285).  Rien  n’est  plus  erroné,  plus  faux  que  tout  cela; 
et  si ,  au  lieu  de  répéter  de  pareilles  absurdités  , 
qu’ont  reprises  à  leur  tour  les  modernes ,  et  qu’on 
professe  encore  de  nos  jours ,  l’auteur  se  fut  donné 
la  peine  d’expérimenter  sur  lui-même  quelques  do¬ 
ses  de  scammonée,  il  se  serait  convaincu  qu’il  n’en 
était  rien  ,  et  que  les  alchimistes  qui  ont  enfanté  ces 
préventions  n’y  avaient  été  conduits  quYi  priori, 
d’après  leurs  études  de  laboratoire,  ainsi  que  le  font 
encore  sous  nos  yeux  ces  chimiâtres  qui  se  nomment 
toxicologues  ,  neutralisants,  organo-chimistes,  etc. , 
et  qui  croient  faire  de  la  physiologie  en  frédonnant 
une  romance  devant  une  manche  d’Hippocrate,  ou 
de  la  thérapeutique  à  la  lueur  d’une  lampe  qui 
chauffe  un  matras  d’urine  !  C’est  là  précisément  ce 
qui  a  causé  tant  de  malheurs  à  la  science  des  mé¬ 
dicaments  et  des  poisons.  Tel  est  cependant  l’aveu¬ 
glement  des  médecins  à  cet  égard  qu’ils  ne  peuvent 
encore  comprendre  que  ,  ces  études ,  eux  seuls  peu¬ 
vent  les  poursuivre  utilement,  les  questions  qui  s’y 
rattachent  étant  toutes  du  domaine  de  la  clinique  , 
de  la  haute  médecine,  dans  laquelle  les  chimistes 
n’ont  rien  à  démêler. 

Croyez- vou«,  par  exemple,  que  si  Hahnemann  eût  été 
réellement  médecin,  il  aurait  écrit  les  bagatelles  suivantes 
à  propos  du  jalap?  «  Muralto  vit ,  dit-il ,  ce  que  l’on  peut 
encore  voir  tous  les  jours ,  que  le  jalap ,  outre  des  maux  de 
ventre,  occasionne  une  grande  inquiétude  et  une  agitation 
continuelle.  Tout  médecin  familiarisé  avec  la  vérité  ho- 
mœopathique  trouvera  donc  fort  naturel  que  le  jalap  puisse 
soulager  les  petits  enfants  dans  les  maux  de  ventre  et  les 
inquiétudes  accompagnées  de  cris,  et  qu'il  procure  un  som¬ 
meil  tranquille,  ainsi  que  G.-W.  Wedel  l’atteste  avec  rai¬ 
son  »  (Organon ,  p.  63).  —  S’il  eût  jamais  assistéà  des  autop¬ 
sies  de  cadavres  d’enfants,  l’auieur  n’aurait  pu  ignorer  que 
les  maux  de  ventre  dont  il  parle  se  rattachent  le  plus  sou¬ 
vent  à  une  irritation  intestinale,  à  une  légère  entérite,  ou 
à  des  vents ,  et  que  cent  remèdes  différents  de  la  classe  des 
antiphlogistiques  (en  commençant  par  un  peu  d’huile  d'o¬ 
lives  ou  d’amandes  douces,  ou  de  ricin,  frictionnée  sur  le 
ventre)  produisent  le  même  efl’et  que  le  jalap.  J1  est  d’ail¬ 
leurs  entièrement  faux  qu’un  globule  de  jalap  donné  à  un 
enfant  bien  portant  produise  l’affection  dont  il  s’agit.  Vous» 
voyez,  au  reste,  qu’IIanhemann  ne  dit  pas  l’avoir  fait;  il 
parle  d’après  Wedel ,  et  il  s’empare  d’un  fait  dont  il  ignore 
la  véritable  condition;  car  les  coliques  et  l’agitation  chez 
un  enfant  peuvent  dépendre  de  causes  très  différentes ,  en 
commençant  du  lait  de  la  mère.  Mais  on  sait  que  l’auteur 
de  l’Organon  n'était  au  fond  qu’un  homme  de  laboratoire  , 
comme  nos  chimiâtres. 

La  scammonée  est  si  bien  lin  remède  antiphlogis¬ 
tique  que  les  anciens  l’employaient  avec  avantage, 
sous  forme  de  pommade  ou  de  liniment ,  contre  di¬ 
verses  maladies  inflammatoires,  telles  que  la  sciati¬ 
que,  les  douleurs  utérines  par  aménorrhée  ou  par 
dysménorrhée,  les  douleurs  du  cancer,  les  éruptions 
croùteuses  de  la  tète,  etc.  (Geoffroy,  Mat.  méd.). 
Ce  mode  d’administration  n’est  plus  usité  de  nos 
jours  ;  mais  rien  n’empêcherait  d’y  revenir,  en  l’ap- 


pliquant,  par  exemple  ,  au  plilegmoii  avec  îles  cata¬ 
plasmes,  au  lieu  de  pommade  mercurielle  qui  oc¬ 
casionne  parfois  une  salivation  lâcheuse;  contre  1  é- 
rysipèle ,  etc.  Chez  les  enfants  et  sur  des  personnes 
délicates ,  on  pourrait  frictionner  la  pommade  ou  le 
Uniment  de  scammonée  sur  le  ventre  comme  pou¬ 
vant  apaiser  les  coliques  phlogistiques  et  procurer 
des  garde-robes,  etc.  On  pourrait,  pour  réduire  la 
scammonée  en  pommade,  se  servir  delà  résinequ’on 
fait  dissoudre  préalablement  avec  un  alcali,  ou  bien 
avec  de  l’éther,  mais  le  premier  procédé  est  préfé¬ 
rable  ;  on  doit  éviter  l’usage  de  l’alcool.  Au  besoin, 
on  pourrait  se  servir  soit  delà  résine  soit  de  l’extrait 
en  poudre  impalpable,  qu’on  incorpore  dans  du 
jaune  d’oeuf,  en  broyant  dans  un  mortier  de  mar¬ 
bre  avec  un  pilon  de  bois.  Pour  l’usage  interne,  on 
préconise  beaucoup  le  lait  comme  divisant  considé¬ 
rablement  le  médicament  ;  mieux  vaudrait  peut- 
être  prendre  le  médicament  en  poudre  dans  du  pain 
à  chanter,  et  boire  du  lait  par  dessus.  Les  anciens 
prescrivaient  la  scammonée  sous  forme  d’émulsion  ; 
ce  mode  d’administration  devrait  être  repris  pour  la 
pratique  de  la  ville ,  par  la  raison  qu’il  permet  de 
donner  des  prises  répétées  jusqu’à  purgation,  et  de 
ne  pas  manquer  le  but  par  conséquent;  car  on  peut 
ainsi  en  prescrire  une  forte  dose,  par  exemple,  2,  3, 
A  grammes,  et» en  faire  suspendre  l’usage  dès  que 
des  garde-robes  se  déclarent.  Ces  doses  n’offrent  rien 
de  dangereux  ;  et  l’émulsion,  comme  corps  envelop¬ 
pant,  diminue  l’action  locale,  prévient,  dit-on  ,  les 
coliques  et  facilite  l’ absorption.  L’émulsion  serait 
faite  avec  des  amandes  pilées  et  de  l’eau  d’orge ,  et 
le  tout  édulcoré  avec  un  sirop  agréable  ;  on  devrait 
agiter  chaque  fois  le  vase  avant  de  s’en  servir.  Il  est 
cependant  des  estomacs  qui  ne  tolèrent  pas  l’émul  - 
sion;  on  la  dit  trop  froide,  en  langage  vulgaire.  — 
M.  Rayer  expérimente  en  ce  moment  la  gomme- 
gutte  ,  comparativement  à  la  scammonée  et  au  jalap; 
nous  rendrons  compte  de  ces  nouvelles  études. 


Hôpital  de  la  Charité  (M.  Rayer.) 

Calcul  rénal  et  urines  purulentes.  (Pyélite  cal- 
culeuse.)  Avortement.  Remarques  pratiques.  —  Une 
femme ,  âgée  de  28  ans,  cuisinière ,  de  bonne  consiitulion  , 
habituellement  bien  portante  ,  avait  uriné  du  sang  à  l’àge 
de  12  ans.  Consécutivement  elle  s’était  bien  portée,  n’avait 
jamais  souffert  ni  à  la  région  rénale  ni  à  la  vessie;  les  rè¬ 
gles  avaient  toujours  coulé  normalement.  S’étant  mariée 
il  y  a  trois  ans,  elle  a  fait  un  enfant  à  terme  il  y  a  deux  ans. 
A  la  sui*e  de  cet  accouchement ,  elle  a  commencé  à  éprou¬ 
ver  des  maux  de  reins  ;  puis  elle  a  uriné  du  sang  de  temps 
en  temps;  parla  suite,  elle  a  senti  de  la  chaleur  en  urinant, 
et  ses  urines  sont  devenues  purulentes  depuis  un  an  sur¬ 
tout.  Dans  ces  entrefaites,  elle  est  devenue  enceinte  pour 
la  seconde  fois;  mais  cette  grossesse  n’est  pas  allée  au  delà 
de  six  mois,  un  avortement  ayant  eu  lieu  à  cette  époque. 
Dès  ce  moment ,  les  souffrances  rénales  ont  augmenté,  une 
tumeur  douloureu>e  s’est  déclarée  dans  le  ventre:  delà 
fièvre,  de  la  maigreur,  envies  de  vomir,  faiblesse;  la 
femme  s’est  vue  obligée  de  se  faire  recevoir  à  l'hôpital.  A 
l’examen ,  on  trouve  les  urines  purulentes,  ce  liquide  ayant 
laissé  déposer  à  peu  près  le  dixième  ou  le  quinzième  de  pus 
dans  un  verre  conique  où  nou>  l’avons  observé.  Restait  à 


examiner  la  source  de  ce  pus.  L’exploration  du  Ventre  a 
fait  constater,  à  droite,  au-dessous  du  foie,  une  tumeur 
profonde ,  du  volume  des  deux  poings  ,  empâtée,  doulou¬ 
reuse  au  toucher,  matte  à  la  percussion.  Cette  tumeur,  qui 
régne  au  niveau  de  l’ombilic  et  dans  la  partie  supérieure 
de  la  fosse  iliaque  droite,  parait  se  prolonger  vers  le  flanc 
correspondant.  En  examinant  la  femme  assise  sur  son 
séant,  M.  Rayer  a  fait  remarquer  qu’en  regardant  le  tronc 
par  derrière ,  le  flanc  droit  est  manifestement  bombé ,  tant 
en  arriére  vers  le  dos ,  qu’en  dehors,  au-dessous  des  côtes; 
de  telle  sorte  que  ,  regardé  comparativement  au  côté  op¬ 
posé,  le  flanc  droit  n’offre  pas  l’échancrure  qui  lui  est  pro¬ 
pre  entre  les  dernières  côtes  et  la  crête  iliaque.  La  percus¬ 
sion  de  toute  cette  portion  bombée  donne  un  son  mat,  tan¬ 
dis  que  sur  le  côté  opposé  le  son  est  clair.  Ces  conditions , 
jointesaux  hématuries  précédentes  et  à  la  pyorrhée  actuelle, 
ont  autorisé  M.  Rayer  à  considérer  la  tumeur  comme  for¬ 
mée  par  le  rein  droit,  affecté  lui-mème  de  maladie  calcu- 
lcuse.  C’est  bien  une  maladie  calculeuse,  a-t  il  dit;  car  la 
simple  néphrite,  avec  ou  sans  hypertrophie,  ne  donne  pus 
ordinairement  du  pus.  Son  pronostic  n’a  pas  été  très  fâ¬ 
cheux  sur  un  pareil  état  de  choses,  l’expérience  lui  ayant 
appris  que  ces  affections,  si  graves  en  apparence,  n’empê¬ 
chaient  pas  les  patients  de  vivre  de  longues  années,  tout  en 
souffrant  plus  ou  moins.  La  thérapeutique ,  au  reste,  n  of¬ 
fre  pas  de  grandes  ressources  dans  ces  cas.  En  consé¬ 
quence,  M.  Rayer  s”cst  contenté  de  quelques  remèdes  pal¬ 
liatifs  ,  de  boissons  rafraîchissantes  et  du  repos  au  ht.  La 
patiente  sera  congédiée  dès  que  son  état  se  sera  amélioré. 
—  j P.  S.  Depuis  la  rédaction  de  cette  observation,  la  tumeur 
a  pris  chez  la  malade  une  marche  progressive,  s’accompagne 
manifestement  de  symptômes  inflammatoires  aigus.  On  adù 
y  appliquer  des  sangsues,  et  il  serait  possible  qu’elle  mar¬ 
chât  vers  la  suppuration.  Dés  que  cela  sera  effectué,  malgré 
les  soins  qu’on  prend  pour  éviter  une  pareille  issue,  il  fau¬ 
dra  inévitablement  prendre  un  parti,  soit  chirurgical ,  soit 
de  l’espcctation,  comptant  sur  une  ouverture  spontanée,  fa- 
v  nb  e;  mais  il  y  a  là  de  grands  dangers  que  nous  allons 
relever  en  quelques  mots. 

—  11  est  remarquable  qu’Hippocrate  avait  noté  le 
bombement  de  la  région  lombaire  comme  indice  de 
l’affection  rénale  dont  il  s’agit.  M.  Rayer  attache  à 
ce  signe  une  grande  importance.  Le  rein  prend , 
dans  ces  cas,  un  développement  considérable,  à  tel 
point  que  sa  masse  s’étend  quelquefois  jusqu’à  com¬ 
primer  l’uretère  de  l’autre  rein.  Cette  circonstance 
est  suivie  toujours  d’une  suppression  des  urines  et 
d’une  mort  inévitable-  M.  Rayer  a  rencontré  et 
figuré  dans  son  ouvrage  des  cas  de  ce  genre.  Un 
rein  altéré  de  la  sorte  dans  sa  substance,  par  la  pré¬ 
sence  de  calculs,  cesse  de  sécréter;  mais  l’autre  rein 
supplée  à  son  défaut,  il  sécrète  pour  les  deux.  La 
maladie  dont  il  s’agit  est  plus  fréquente ,  à  ce  que 
disent  les  auteurs ,  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 
M.  Rayer  l’a  observée  plus  souvent  dans  ce  sexe,  et 
il  a  remarqué,  chose  importante,  que,  comme  la  né¬ 
phrite  albumineuse  chronique ,  la  pyélite  rénale 
entraînait  presque  toujours  l’avortement.  Ceci  n’a 
pas  manqué  chez  la  femme  ci-dessus,  et  il  importe 
d’en  être  prévenu  pour  défendre  à  ces  sortes  de  pa¬ 
tientes  de  s’exposer  à  devenir  mères.  Une  jeune  per¬ 
sonne,  âgée  de  18  ans,  pissait  du  sang  et  du  pus  de 
temps  en  temps;  elle  avait  des  calculs  dans  un  rein; 
on  a  voulu  la  marier,  contrairement  à  l’avis  de  M. 


ftayfr  :  dos  avortornents  répétés  ont  été  la  consé¬ 
quence  d’un  pareil  état  de  choses.  — 11  resterait  enfin 
à  examiner  la  question  de  la  néphrotomie.  M.  Rayer 
n’en  est  partisan  que  dans  les  cas  extrêmes ,  quand 
il  y  a  abcès  manifeste  et  que  la  vie  des  malades  est 
en  danger  par  la  possibilité  de  l’ouverture  spontanée 
interne  de  la  poche  purulente.  11  l  a  fait  pratiquer 
une  fois,  le  pus  et  les  calculs  ont  été  extraits,  mais  le 
patient  est  mort  phthisique.  Cetle  opération  est  tout 
«à  fait  abandonnée  de  nos  jours;  c’est  peut-être  a  tort. 
La  tumeur  pyélitique  qu’on  abandonne  a  la  nature 
peut  se  frayer  divei  ses  routes  pour  se  vider.  À  1  exté¬ 
rieur,  par  les  lombes  ;  c’est  assurément  le  cas  le  moins 
grave  ;  une  fistule  se  forme,  mais,  à  la  longue,  les  ma¬ 
lades  Unissent  par  succomber  de  consomption.  En 
avant,  l’ouverture,  si  elle  n’a  pas  lieu  dans  le  péri¬ 
toine  peut  s’effectuer  dans  le  duodénum  ou  dans  le 
colon’,  ou  bien  par  un  abcès  sous-hépatique,  percer 
le  diaphragme,  entrer  dans  la  poitrine  et  venir  foi- 
mer  une  fistule  à  travers  les  parois  du  thoiax,  ainsi 
que  M.  Rayer  l’a  observe  une  fois,  loutes  ces  issues 
sont  fâcheuses  et  entraînent  la  mort  plus  ou  moins 
promptement.  L’on  prévoit,  par  conséquent,  1  im¬ 
portance  de  l’opération  de  la  néphrotomie  piatiquee 
en  temps  opportun.  Nous  manquons,  en  ce  moment, 
de  faits  récents  assez  nombreux  et  précis  pour  nous 
avancer  avec  compétence  dans  cette  grave  question. 

Camphre.  Fièvre  tiphoïde.  —  Depuis  quelque  temps , 
M.  Rayer  prescrit ,  avec  un  avantage  réel ,  le  camphre  à  des 
sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde,  arrivés  à  la  période  ady- 
namique  (2e  période  de  certains  auteurs).  Il  le  prescrit  à  la 
dose  de  25,  50, 75  ccntig.  (5. 10,  15  grains)  par  jour,  eu  pil- 
lules.  Chaque  piilulo  contienl25  tenlig.  de  camphre  (5  gr  ). 
On  se  sert,  pour  la  pulvérisation  de  ce  médicament,  d  un 
peu  d’alcool,  puis  on  ajoute  de  la  gomme  pour  le  réduire  en 
pillules.  L’alcool  s’évapore,  il  est  vrai,  mais  on  ignore  jusqu’à 
quel  point  et  si  son  action  neutralisante  au  point  de  vue  dy¬ 
namique,  n’aurait  pas  de  l’inconvénient  sur  le  camphre. 
Mieux  vaudrait  peut-être  dissoudre  lecamphreavecdel  huile 
ou  du  jaune  d’œuf,  puis  le  réduire  en  pillules  à  l’aide  d’une 
poudre  inerte.  Il  n’y  a  pas  d’inconvénient  a  laisserde  1  huile 
dans  les  pillules,  mais  il  y  en  aurait  à  y  laisserde  l’alcool. 
M.  Rayer  a  trouvé  que  lecamphre  combattait  heureusement 
la  période  adynarnique  du  typhus.  II  s’en  est  même  servi  en 
ville  avec  succès,  non  seulement  contre  cetle  maladie ,  mais 
aussi  contre  d'autres  états  morbides  réputés  nerveux,  comme 
l’hystérisme,  par  exemple. 

_ Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  se  forme  sur  le 

véritable  principe  d’action  de  ce  médicament ,  et  à 
part  la  théorie  insecticide  de  M.  Raspail,  il  est  incon¬ 
testable  que  le  camphre  convient  dans  beaucoup  de 
maladies  à  fond  d’excitation.  11  calme  ,  il  apaise  la 
maladie,  il  permet  à  l’organisme  de  se  relever  et  de 
marcher  vers  la  convalescence.  Mais,  qu  est-ce  un 
calme,  un  apaisement,  smon  la  conséquence  d  une 
réfraction  de  la  maladie  elle-même?  Il  est  évident 
qu'il  n’y  a  de  calme  possible,  dans  un  accès  hystéri¬ 
que  ou  convulsif,  qu’autantque  le  médicament  agit 
heureusement  sur  la  condition  pathologique  qui  pro¬ 
duisait  les  convulsions.  L’effet  calmant  n’est  donc 
qu’un  effet  secondaire  du  médicament,  de  même  que 
les  convulsions  ne  sont  qu’un  phénomène  d’une  autre 


condition.  On  calme  une  convulsion  avec  le  camphre 
comme  on  calme  une  dyspnée  avec  la  saignée  chez 
un  pneumonique.  Ou  professe  communément  que  le 
camphre  excite,  tout  en  étant  calmant.  C’est  là  une 
pure  hypothèse  que  personne  ne  songe  à  vérifier  expé¬ 
rimentalement.  C’est  que  la  vieille  routine  règne  sans 
contrôle  sur  les  esprits  des  médecins  en  matière  de 
médicaments,  et  celui  qui  oserait  dire  le  contraire 
serait  un  théoricien  systématique  à  leurs  yeux!  On 
suppose  que  le  camphre  excite,  parce  qu’il  combat 
heureusement  l’adynamie  typhique;  mais  n’est-ce 
pas  là  une  pétition  de  principe?  Eh!  oui,  car  l’état 
adynarnique  des  fièvres  continues  n’est  lui-même 
qu’un  symptôme  de  conditions  congestives,  snbin- 
flammatoires ,  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière. 
Par  conséquent,  c’est  raisonner  peu  médicalement 
que  de  considérer  comme  excitant  véritable,  un  mé¬ 
dicament  qui  dissipe  une  pareille  condition  et  ramène 
à  sa  suite  le  calme  et  le  rétablissement  normal  des 
fonctions ,  d’où  dépend  la  force.  Nous  voulions  par 
là  établir  que  les  idées  qu’on  professe  sur  l’action 
du  camphre  sont  inexactes,  puisqu’elles  ne  sont  pas 
basées  sur  des  observa  ions  rigoureuses.  L’école  ita¬ 
lienne  a  prouvé  péremptoirement  que  l’action  du 
camphre  est  hyposthén isan te  vasculaire ,  au  même 
titre  que  l’acide  hydrocyanique,  que  Peau  de  laurier- 
cerise,  que  la  cantharide,  que  la  menthe,  que  la  té¬ 
rébenthine,  etc.  Les  faits  si  nombreux,  accumulés  et 
si  bien  discutés  par  M.  Giacomini  sur  la  question  du 
camphre  (Voy.  son  Traité  philos,  de  mat.  méd.  et 
thér.  traduct.  franç.)  sont  si  concluants,  si  péremp¬ 
toires,  que  nous  ne  voyons  même  pas  la  possibilité 
d’échapper  raisonnablement  à  ses  conséquences.  Tant 
pis  pour  ceux  qui  ne  lisent  pas! 

Polydipsie.  —  Un  jeune  homme,  de  la  campagne,  assez, 
bien  constitué  en  apparence,  a  été  reçu  pour  une  affection 
des  voies  urinaires.  Il  est  sans  fièvre,  a  la  peau  sèche,  se  plaint 
de  soif  et  de  rendre  des  quantités  extraordinaires  d’urine.  En 
une  nuit,  en  effet,  il  venait  d’en  fournir  un  demi  seau.  Cette 
urine  était  blanche  et  tenue.  On  a  dû  naturellement  se  de¬ 
mander  à  quoi  on  avait  affaire.  Etait-ce  une  albuminurie, 
un  diabète  ou  une  polydipsie?  L’examen  de  l'urine  pouvait 
seul  décider  la  question.  On  en  a  donc  pris  un  peu,  on  l’a 
traitée  dans  un  tube  par  la  chaleur, et  par  l’acide  nitrique  : 
pas  de  précipité  ;  donc,  pas  d'albuminurie.  On  en  traite  une 
seconde  dose  en  la  faisant  bouillir  dans  un  petit  tube  avec 
un  peu  de  potasse  ou  avec  du  sulfate  de  cuivre  :  pas  de  colo¬ 
ration  ni  de  décomposition  indiquant  la  présence  du  sucre. 
On  en  prend  enfin  une  troisième  quantité  dont  on  remplit 
une  petite  éprouvette  étroite,  dans  laquelle  on  plonge  un 
petit  pè-e-urine,  c’csl-à-dire  un  pèse-liqueur  ordinaire, 
modifié  par  M.  Rayer;  cet  instrument  est  resté  plongé  et  a 
marqué  0, pour  la  pesanteur  spécifique  de  l’urine,  c’est  à  dire 
égale  à  celle  de  l’eau  distillée.  Or,  l'urine  normale  marque, 
tomme  on  sait,  2  à  2  1[2  au  pèse  liqueur,  tandis  que  furino 
diabétique  marque  4  1|2  à  5.  Il  était  donc  évident  que  l’u¬ 
rine  du  patient  était  tout  à  fait  dépourvue  de  sels,  puisqu’elle 
ne  pésait  pas  plus  que  l’eau  distillée.  Cette  condition,  jointe 
à  la  sursecrétion  urinaire,  a  conduit  au  diagnostic  que  nous 
venons  d’indiquer.  Mais,  en  quoi  consiste  t- c lie  cetle  mala¬ 
die,  que  les  anciens  appelaient  diabète  insipide?  Quelle  est 
sa  condition  pathologique?  Quels  sont  les  moyens  propres 
à  la  guérir?  Ces  questions  sont  restées  sans  réponse  péremp- 


toire  jusqu’à  ce  jour,  et  la  science  n'cst  pàs,  sous  ce  rapport, 
plus  avancée  aujourd  hui  que  du  temps deGalien.C  est,  sans 
doute,  triste  à  dire,  mais  cela  est,  cependant. 

Hématémèse  grave.  Bons  effets  du  seigle  ergoté. 
Une  jeune  personne  ,  âgée  de  24  ans  ,  ouvrière  en  corsets  , 
de  constitution  délicate,  ayant  toujours  été  maladive ,  souf- 
frantà  l’estomac,  s’enrhumant  aisément,  éprouvant  souvent 
tantôt  des  gastralgies  ,  tantôt  des  oiarrhées  ,  a  été  toujours 
bien  menstruée,  jusqu’il  y  a  deux  ans.  A  cette  époque,  elle 
a  vomi  du  sang  pour  la  première  fois  à  la  suite  d’une  es¬ 
pèce  d’indigestion.  Ses  règles  n’ont  plus  reparu  depuis.  Le 
vomissement  sauguin  s’est  répété  de  temps  en  temps,  après 
les  repas.  Ensuite  ,  il  y  a  six  mois,  les  rejets  sanguins  sont 
revenus  tous  les  jours ,  une,  deux,  trois  fois  par  24  heures. 
De  la  fièvre  légère  et  de  la  pâleur  sont  survenues ,  eoûn  la 
malade  a  dù  quitter  son  travail  et  se  faire  recevoir  à  l’hôpi- 
tal.  A  l’examen  ,  on  trouve  des  symptômes  de  gastrite  chro¬ 
nique  ,  avec  ramollissement  probable  de  la  muqueuse  de 
l’estomac;  peau  pâle  et  chaude;  pouls  serré  cl  fréquent; 
épi  gastre  plutôt  gonflé,  chaud  et  douloureux  à  la  pression  , 
léger  souille  dans  les  caroiides ,  maigreur,  pas  de  signes  de 
tubercules,  langue  humide ,  grise,  bordée  de  rouge;  absence 
des  règles  depuis  deux  ans;  inappétence.  La  malade  ne 
prend  pour  tout  aliment  que  du  lait;  elle  vomit  deuxà  trois 
fois  par  24  heures  un  liquide  manifestement  sanguin  ,  noi¬ 
râtre  ,  en  quantité  de  deux  à  trois  verres  à  table.  Au  bout 
de  quelques  jours,  ces  vomissements  se  sont  répétés  jusqu’à 
six  fois  par  jour  et  ont  pris  un  caractère  alarmant,  la  quan¬ 
tité  rendue  de  sang  étant  considérable  (une  à  deux  palettes 
par  jour).  La  femme  sentait  le  vomissement  se  préparer 
par  un  malaise  à  l’estomac  et  des  nausées,  puis  le  sang  était 
expulsé  comme  par  régurgitations  répétées,  sans  toux,  mais 
avec  une  fatigue  extrême  (nous  avons  assisté  plusieurs  fois 
à  ses  accès).  Le  sang  rendu  ressemble  à  celui  des  règles  ;  il 
est  aqueux,  non  coagulable  et  nullement  écumeux.  —  M. 
Rayer  lutte  depuis  deux  mois  contre  cette  terrible  maladie, 
et  pourtant  les  vomissements  sont  revenus  avec  une  telle 
fréquence  qu’on  craignait  dernièrement  de  la  voir  succom¬ 
ber.  Des  saignées  répétées  du  bras  et  de  l'épigastre  ,  des  sy- 
napismes,  des  vésicatoires  volants  en  grand  nombre  sur  cette 
région,  de  la  glace  par  bouche,  de  l’extrait  de  ratanhia,  de 
l’alum,  des  opiacés,  etc. ,  ont  été  tour  à  tour,  ou  collective¬ 
ment,  mis  en  usage  avec  toute  la  sagacité  requise  en  pareils 
cas;  la  malade  en  a  retiré  de  l’avantage,  mais  leur  bienfait 
n’a  jamais  été  durable.  Nous  avons  en  dernier  lieu  rappelé 
à  M.  Rayer  que  l’on  avait  souvent  en  Italie  obtenu,  dans 
ces  cas,  d’excellents  effets  du  seigle  ergoté,  donné  à  dose 
assez  élevée  et  continue,  à  titre  d’hyposlhénisant  vasculaire, 
combiné  ou  non  au  sulfate  de  quinine  ou  à  l’alun.  M. Rayer 
a  prescrit  depuis  quelques  jours  le  seigle  ergoté  seul,  à  fai¬ 
ble  dose  (40  cenlig.)  par  jour,  en  poudre.  Dès  ce  moment , 
la  malade  est  allée  de  mieux  en  mieux,  les  vomissements 
ont  notablement  diminué,  puis  ils  se  sont  arrêtés,  et  depuis 
deuxjours  la  patiente  va  réellement  bien  ;  on  espère  en  ob¬ 
tenir  la  guérison.  On  continue  le  seigle;  du  lait  pour  tout 
aliment.  Nous  compléterons  cette  observation. 

—  11  est  des  médecins  qui  ne  verraient,  dans  ce 
cas,  que  l'effet  d’un  détournement  des  menstrues. 
Le  sang  des  règles  ne  coulant  plus  par  scs  voies  na¬ 
turelles,  il  s’est,  selon  eux,  porté  vers  l’estomac.  De 
là  1  indication  fondamentale  pour  eux  de  rappeler 
1  écoulement  utérin  avant  tout  On  peut,  cependant, 
se  demander  si  cette  doctrine  n’est  pas  vicieuse,  car, 
pour  que  les  règles  se  suppriment  sans  grossesse,  c’est- 
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à-dire  que  l’utérus  cesse  de  fonctionner  normalement, 
il  faut  ou  que  cet  organe  soit  malade,  ou  que  l’état 
du  reste  de  l’organisme  s’oppose  à  l’accomplissement 
de  sa  fonction  normale.  Il  est  donc  évident  que  l’a¬ 
ménorrhée  est  l’effet  et  non  la  cause  de  la  maladie. 
Par  conséquent,  l’indication  était  mal  posée  dans  les 
principes  ci-dessus.  Le  vomissement  sanguin,  lui- 
même,  n’est  qu’un  symptôme  de  conditions  très  di¬ 
verses  qu’il  s’agit  de  déterminer.  Dans  le  cas  actuel, 
il  y  avait  tout  lieu  de  s’arrêter  à  une  affection  de 
l’estomac;  la  source  des  phénomènes  morbide  était, 
en  effet,  dans  ce  visère;  les  gastralgies  de  longue  date, 
les  indigestions  répétées  ,  le  gonflement  douloureux 
et  chaud  de  l’épigastre,  et  l’ahsence  de  signes  de  lé¬ 
sion  ailleurs,  tout  confirmait  la  manière  de  voir  de 
M.  Rayer.  On  comprend  l’exudation  sanguine  sous 
l’influence  de  la  phlogose,  en  se  rappelant  les  mé- 
trorrhagies  fréquentes  que  produisent  aisément  les 
inflammations  chroniques  du  col  ou  du  corps  de  l’u¬ 
térus,  celles  de  la  conjonctive,  qui  devient  si  souvent, 
soit  chémosique,  soit  œdémateuse ,  soit  ecchymo- 
sée,  etc.  L’indication  était  donc  de  combattre  la  con¬ 
dition  pathologique  de  l’cstomac,  le  rétablissement 
de  la  fonction  utérine  devant  s’en  suivre  naturelle¬ 
ment.  Les  remèdes  prescrits  en  premier  lieu  ont  été 
insuffisants,  quoique  parfaitement  indiqués.  Le  seigle 
ergoté  est  précieux  dans  ces  occurrences  par  son  ac¬ 
tion  hyposthénisanle  sur  les  vaisseaux  capillaires  ma¬ 
lades,  chroniquement  enflammés,  caron  sait  que  le 
siège  intime,  fondamental  des  phlogoses  est  dans  le 
réseau  capillaire;  il  y  a  donc  vascularite,  phlébo-ar- 
téiite  capillaire,  circonscrite;  et  c’est  une  pareille 
condition  vasculaire  morbide  qui  laisse  échapper  le 
sang  dans  l’estomac,  comme  dans  l’œil  ou  dans  l’u¬ 
térus.  Que  telle  est  également  l’action  du  seigle,  du 
sulfate  de  quinine,  de  la  digitale,  de  l’alun  lui-même, 
du  nitre,  des  limonades  minérales,  des  sels  alca¬ 
lins,  etc.,  c’est  là  un  fait  surabondamment  prouvé 
par  des  masses  de  faits  irrécusables  consignés  dans 
ce  journal.  Qu’importe  d’ailleurs  l’explication?  Ce 
qui  n’est  pas  indifférent,  c’est  le  fait  lui-même,  pris 
empiriquement,  si  l’on  veut;  mais  alors,  mettons 
aussi  de  ce  côté,  comme  erronées,  les  doctrines  qu’on 
enseigne  sur  les  prétendues  actions  excitantes  du  sei¬ 
gle,  astringente  de  l’alun,  tonique  et  corru gante  des 
limonades  minérales,  etc. 


llétcl-Dicii.  (M.  Rostan.) 

l  a  paralysie  à  un  seul  membre  abdominal  se  ren¬ 
contre  très  rarement  ;  beaucoup  plus  rarement  qu’à 
un  seul  membre  thoracique.  L’esprit  conçoit  à  peine 
une  lésion  isolée  dans  une  seule  moitié  du  cordon 
de  la  moelle  épinière,  sans  que  l’autre  moitié  le  soit 
plus  ou  moins  pareillement;  cependant  lachoseaété 
plusieurs  fois  observée;  et  pour  qu’aucun  doute 
ne  puisse  rester  sur  la  condition  dont  il  s’agit,  nous 
allons  rapporter  un  cas  de  la  clinique  de  M.  Rostan, 
dans  lequel  la  paraplégie,  survenue  après  les  couches, 
avait  envahi  les  deux  membres  d’abord,  puis  s’est  li¬ 
mitée  à  un  seul,  à  la  suite  d’un  traitement  de  deux 
mois  11  ne  faut  pas  confondre  cependant  cette  para¬ 
lysie  spontanée,  dont  le  siège  est  dans  les  centres  ner- 


veux,  avec  celle  qu’on  peut  appeler  périphérique, 
c’est-à-dire  dont  la  source  est  en  dehors  du  rachis; 
nous  allons  également  en  rapporter  un  exemple  du 
même  service. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  femmedont  nous 
avons  déjà  parlé  précédemment.  Elle  est  entrée  complète¬ 
ment  paralysée  des  deux  membres  inférieurs.  Son  mal  était 
post-puerpéral,  existait  depuis  quelque  temps  et  s’accompa¬ 
gnait  de  quelques  symptômes  d’acuité, de  fréquence  dans  le 
pouls,  de  chaleur  à  la  peau.  M.  Kostan  a  diagnostiqué  une 
myélite  spinale,  prescrit  un  traitement  antiphlogistique  ,  et 
défendu  à  la  malade  de  se  lever  et  de  marcher  avec  des  bé¬ 
quilles,  ainsi  qu’elle  l’avait  fait  jusqu’ici,  par  la  raison  que 
le  mouvement  lui  parait  nuisible  dans  une  pareille  période. 
Des  purgatifs  ont  été  joints  aux  remèdes  précédents,  puis  dès 
cautères  à  la  colonne  vertébrale.  L’état  de  la  malade  s’est 
amélioré  petit  à  petit,  le  mouvement  est  revenu  et  a  fait  des 
progrès  à  une  seule  jambe,  l’autre  est  restée  paralysée.  Au¬ 
jourd’hui,  la  malade  marche  avec  des  béquilles,  s’appuyant 
seulement  sur  le  membre  rétabli.  1 1  est  probable,  cependant, 
que  le  mieux  suivra  dans  l'autre  membre.  Pour  tout  traite¬ 
ment,,  aujourd’hui ,  on  s’en  tient  aux  cautères  et  à  un  pur¬ 
gatif  de  temps  en  temps.  —  La  paralysie,  dans  ce  cas,  a  ré¬ 
trogradé  promptement,  comme  on  le  voit,  et  s’est  limitée 
à  un  seul  membre.  Il  est  de  cas,  cependant,  où  elle  est  pri¬ 
mitivement  limitée  ainsi.  M.  Kostan  en  a  vu  des  exemples, 
et  M.  Rayer  nous  citait  dernièrement  un  fait  de  ce  genre 
qu’il  avait  observé  sur  un  sujet  jeune,  à  la  suite  d’une  fièvre 
typhoïde.  Parmi  les  seguelœ  delà  fièvre  typhoïde, M. Rayer 
compte  aussi  des  maladies  de  la  moelle  :  non  seulement  des 
paralysies  d’un  ou  de  deux  mernbres,mais  aussi  la  chorée  la 
plus  prononcée,  ainsi  que  nous  en  avons  vu  un  exemple  très 
remarquable,  il  y  a  peu  de  jours, dans  le  service  de  ce  clini¬ 
cien,  à  la  Charité  !  L’on  conçoit,  au  reste,  jusqu’à  un  certain 
point,  la  paraplégie  unilatérale,  comme  l’amaurose  uniocu- 
laire  dont  le  siège  est  sur  la  selle  turcique.  C’est  là,  à  la  vé¬ 
rité,  plutôt  un  rapprochement  qu’une  explication;  mais  le 
scalpel  anatomique  reste  muet  comme  on  sait, dans  ces  lésions. 

Nous  devons  nons  permettre  une  remarque  géné¬ 
rale  relativement  au  traitement  de  ces  sortes  d’affec¬ 
tions  hypersthéniques  de  la  moelle  ou  des  méninges 
rachidiennes,  affections  inflammatoires  ou  simple¬ 
ment  irritatives  ou  hypérémiques  (suhphlogistiques); 
c’est  que,  quand  la  période  aiguë  est  passée,  que  les 
quelques  remèdes,  dits  antiphlogistiques  ordinaires, 
ont  été  épuisée,  on  se  trouve  au  bout  de  la  liste,  et  l’on 
est  réduit  à  contempler  la  nature  les  mains  croisées, 
sauf  quelques  cautères  auxquels  on  fait,  en  vérité, 
beaucoup  trop  d’honneur,  car,  Dieu  sait  si  jamais  un 
cautère  a  guéri  ou  amélioré  un  paralysie  ,  si  jamais 
il  a  joui  de  la  faculté  qu’on  lui  attribue,  d’aspirer, 
d’humer,  d’attirer  au  dehors  une  inflammation  pro¬ 
fonde,  emboîtée  dans  un  canal  osseux!  Et  ce  vieux 
rêve  humoristique  de  la  révulsion,  cette  inflammation 
suppurante  artificielle  qu’on  suppose  agir  comme  un 
coup  de  sifflet  sur  une  meute  ,  ou  comme  un  bâton 
de  cire  d’Espagne  électrisé  sur  un  brin  de  paille,  doit 
attirer  au  dehors  une  maladie  pareille  à  elle-même!!! 
Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  fait  voir  combien  les 
faits  étaient  illusoires  à  cet  égard,  combien  la  théorie 
des  révulsions  était  fausse  de  tout  point.  Nous  repren¬ 
drons,  dans  le  prochain  numéro,  cette  question  à  l’oc¬ 
casion  d’un  mémoire  récent  de  M,  le  docteur  Marotte. 


Disons  seulement,  quant  à  présent,  que  lorsque  les 
remèdes  antiphlogistiques  ordinaires  auront  été  épui¬ 
sés,  on  a,  dans  ces  occurrences,  en  Italie,  re¬ 
cours  aux  remèdes  hyposlhénisants  spinaux,  et  l’on 
obtient  par  eux  les  plus  heureux  résultats.  Chez  la 
malade  de  M.  Kostan,  dont  nous  venons  de  parler, 
par  exemple, on  donnerai tdéjà, depuis  quelque  temps, 
indépendamment  des  vésicatoires  volants,  renouvelés 
sans  cesse,  des  bains  et  des  purgatifs  continuels,  on 


la  cantharide  en  pillulesou  en  décoction  (3  à  6  grains 
par  jour).  On  croit  que  tout  cela  est  incendiaire  ,  et 
1  on  n  ose  pas  le  prescrire  !  On  n’en  comprend  pas 
l’action  d’après  les  théories  reçues,  et  l’on  blâmerait 
même  un  médecin  sans  autorité  qui  suivraitees  prin¬ 
cipes!  Comment  sait-on  donc  (pie  ces  remèdes  nui¬ 
raient?  Ou  le  suppose!  Il  ne  faut  croire,  cependant, 
que  Inexpérience.  Or,  l’expérience  a  prononcé  ail¬ 
leurs  sur  ces  matières.  Pourquoi  donc  sc  récuse-t-on 
à  en  vérifier  les  résultats?  Préjugé,  prévention,  rou¬ 
tine  :  n’est-ce  pas  là  les  trois  colonnes  (l’Hercule  que 
M.  Kostan  a  dû  autrefois  renverser  lui-même  pour 
faire  triompher  les  nouveaux  principes  de  l’organi¬ 
cisme  dont  il  a  enrichi  la  médecine?  Ces  colonnes , 
que  l’on  rencontre  pareillement  en  thérapeutique  et 
en  toxicologie,  ne  s’enlèvent  pas  d’assaut;  mais  en  en 
creusant  les  hases,  elles  s’écrouleront  d’elles-mêmes, 
soyez-en  convaincu,  caria  thérapeutique  ne  peut  pas 
demeurer  dans  l’état  négatif  où  elle  se  trouve,  et  le 
mot  incurable  n’est,  à  la  rigueur,  que  relatif,  dans 
une  foule  de  maladies. 


Dans  le  second  cas  de  paraplégie  unilatérale,  le  sujet  est 
une  femme  âgée  de  trente  ans  environ,  qui  avait  essuyé  une 
rnétrite  et  un  phlegmon  considérable  de  la  fosse  iliaque  du 
coté  gauche.  Elle  a  été  guérie  de  ces  deux  affections  après  un 
traitement  assez  long.  Dans  ces  entrefaites,  la  patiente  s’est 
aperçue  que  tout  le  membre  abdominal  de  ce  côlé  était  dans 
l'impuissance  paralytique,  et  quand  elle  a  voulu  marcher, 
il  lui  a  été  impossible,  et  elle  a  dû  recourir  à  l’usage  d’une 
béquille.  C’est  dans  cet  état  qu’elle  a  été  reçue  à  l’Hôtel- 
Dicu.  On  croyait  à  une  maladie  de  la  moelle,  mais  tel  n’a 
pas  été  l’avis  de  M.  Rostan.  Cet  habile  clinicien  a  considéré 
cette  paralysie  comme  inhérente  à  l’action  mécanico-phlo- 
gistique  du  phlegmon  pelvien  sur  le  nerf  crural.  Ce  nerf 
avait  dû,  selon  lui,  êtrecomprimé  et  peut-être  aussi  phlogosé 
par  l’extension  de  la  pelvile  iliaque;  de  là  la  paralysie.  Ce 
qui  l’a  porté  à  cette  manière  de  voir,  c’est  que  la  veine  cru¬ 
rale  paraissait  elle-même  gênée  dans  sa  fonction ,  et  que  les 
phénomènes  de  la  paralysie  ne  paraissaient  pas  conformes  à 
ceux  qui  accompagnent  les  affections  raéhi  tiennes.  En  con¬ 
séquence  de  ce  jugement,  M.  Rostan  a  prescrit  le  repos,  des 
remèdes  divers  vers  la  fosse  iliaque,  et  en  peu  de  temps,  l’ac¬ 
tion  du  membre  a  commencé  a  se  rétablir.  Aujourd’hui ,  la 
patiente  jette  déjà  sa  béquille,  et  elle  sortira  bientôt  guérie 
sans  d’autres  remèdes. 


—  Cette  paralysie  par  action  compressive  était  par¬ 
faitement  connue,  mais  on  n’avait  pas,  à  ce  que  nous 
sachions,  observé,  ou  du  moins  signalé,  une  pareille 
péripétie  du  phlegmon  iliaque.  Nous  parlions  der¬ 
nièrement  du  psoïtis ,  produit  par  irradiation  de  ce 


phlegmon  dans  la  gaine  du  muscle  psoas,,  ce  qui  se 
reconnaît  à  la  rétraction  de  la  cuisse  vers  le  ventre, 
par  le  fait  de  la  rétraction  du  tissu  albuginé  de  la 
gaine  de  ce  muscle,  rétraction  que  nous  ayons  observée 
pareillement  au  bras,  par  suite  d’une  bicépsoïte,  la¬ 
quelle  s’accompagnait  d’une  flexion  forcée  de  1  avant- 
bras.  Nous  devons  ajouter  aujourd’hui  la  névrilémite 
crurale  comme  conséquence  de  la  même  maladie, 
mais  elle  doit  être  extrêmement  rare,  en  supposant 
que  le  diagnostic  vînt  à  être  confirmé  un  jour  par 
l’autopsie.  Le  jugement  de  M.  Rostan,  au  reste,  pa¬ 
raît  rationnel ,  car,  à  part  les  paralysies  observées  si 
souvent  par  l’action  de  tumeurs  externes,  de  fractu¬ 
res,  de  luxations,  de  simples  contusions,  on  a,  plus 
d’une  fois,  vu  la  paralysie  succéder  à  une  sciatique 
ancienne,  qui,  en  définitive  ,  n’est,  comme  on  sait, 
qu’une  phlogose  de  névrilème,  ainsi  que  la  plupart 
des  névralgies  périphériques.  A  la  névralgie  succède 
la  paralysie  par  altération  de  la  pulpe  nerveuse.  Nous 
ignorons  cependant,  si  chez  la  femme  de  l’ Hôtel— 
Dieu,  l’impuissance  motrice  avait  été  précédée  de 
douleurs.  On  comprend  que  la  présence  de  la  dou¬ 
leur  dans  le  trajet  du  nerf  pourrait  requérir  une  mé¬ 
dication  directe,  pareille  à  celle  de  la  sciatique,  etc. 
C’est  déjà  dire  que  la  question  que  soulève  le  fait  de 
M.  Rostan  est  importante  et  veut  être  approfondie 
sur  de  nouvelles  observations. 


Arthrite  blennorrhagique.  —  D'après  les  obser¬ 
vations  ne  M.  Rostan  ,  il  y  a  cette  différence  entre  Je 
siège  précis  de  la  phlogose  articulaire  blennorrhagi- 
que,  celle  qui  dépend  de  cause  rhumatismale  et  celle 
qui  se  lie  à  la  scrofule  :  c’est  que  dans  la  rhumatis¬ 
male  le  mal  a  principalement  pour  siège  la  mem¬ 
brane  synoviale  et  s’accompagne  d’épanchement,  les 
parties  extra-articulaires  n’étant  que  peu  intéressées; 
tandis  que  dans  la  blennorrhagique  ,  la  phlogose  pa¬ 
rait  régner  préférablement  dans  les  parties  molles 
extra-articulaires  et  ne  s’étendre  qu’exceptionnel- 
lement  jusqu’à  la  synoviale;  aussi  existe-t-elle  fort 
souvent  sans  épanchement  synovial.  Dans  l’arthrite 
scrofuleuse  enfin,  les  parties  molles  et  dures  sont 
ordinairement  comprises  dans  la  maladie  De  sorte 
que,  sans  être  prévenu  par  le  commémoratif,  l’on 
peut  déjà ,  à  la  simple  inspection  et  au  toucher  de 
l’articulation  malade,  reconnaître  l’espèce  d’arthrite 
à  laquelle  on  a  affaire,  ce  qui  est  d’une  grande  im- 

Îiortance  pour  le  traitement.  Dans  deux  cas  d’arthrite 
dennorrhagique  qui  sont  en  ce  moment  dans  le  ser- 
vive  deM.  Rostan,  chez  deux  jeunes  femmes, le  mal 
s’est  déclaré  chez  l’une  au  genou  gauche  ,  chez  l’au¬ 
tre  au  coude-pied  du  même  côté.  M.  Rostan  s’est 
bien  trouvé  des  frictions  mercurielles  abondantes  sur 
l'articulation  malade  et  des  cataplasmes  émollients. 
Los  frictions  mercurielles  ont  semblé  à  M.  Rostan 
beaucoup  plus  efficaces  dans  cette  arthrite  que  dans 
celles  de  toute  autre  nature.  11  a  recours  aux  vésica¬ 
toires  volants  et  même  aux  évacuations  sanguines 
quand  la  pommade  hydrargirique  paraît  insuffisante. 
Dans  les  deux  cas  ci-dessus,  l’arthrite  ne  s’est  dé¬ 
clarée  que  vers  la  fin  de  l’écoulement  accidentel  du 
vagin.  Dans  l’espace  de  deux  mois,  voilà  déjà  sept 


cas  de  ce  genre  que  nous  observons  dans  les  deux 
sexes  ,  et  presque  dans  toutes  les  articulations  des 
membres.  Au  reste,  l’observation  de  M.  Rostan  con¬ 
cernant  le  siège  précis  de  l’artrhite  blennorrhagique 
viendrait  à  l’appui  de  la  doctrine  que  nous  avons 
émise  relativement  au  mécanisme  de  la  transmission 
de  la  phlogose  génitale  soit  aux  articulations  soit  aux 
paupières,  savoir,  par  l’intermède  de  la  peau  ou  du 
tissu  vasculo- réticulaire  du  derme.  L’irritation  de 
la  muqueuse  se  propage  petit  à  petit  vers  le  réseau 
des  capillaires  dermiques  voisins ,  puis  elle  se  répand 
au  loin,  plus  ou  moins  subitement,  par  ces  mêmes 
capillaires  ,  à  l’instar  de  l’érysipèle,  pour  se  fixer  sur 
le  lieu  le  plus  prédisposé  pour  cela.  En  d’autres  ter¬ 
mes  ,  la  prétendue  métastase  n’est  pour  nous  qu’une 
transmission  directe  de  la  phlogose  ,  par  la  voie  des 
vaisseaux  capillaires  de  la  peau  ,  véritable  propaga¬ 
tion,  semblable  à  celle  qui  passe  de  l’urètre  à  l’épi- 
dydime,  par  les  conduits  éjaculateurs.  L’action  du 
froid  sur  la  peau  favorise  une  semblable  propagation, 
ce  qui  est  d’accord  avec  notre  théorie.  Voilà  pour¬ 
quoi,  disions-nous  que  les  meilleurs  moyens  préser¬ 
vatifs  de  pareils  accidents  articulaires  et  oculaires  de¬ 
vaient  être  les  vêtements  de  laine,  l’air  tempéré  ou 
chaud  de  l'appartement,  et  les  boissons  sudorifiques 
pendant  la  durée  de  la  blennorrhagie  et  même  après, 
pendant  quelque  temps. 


Hôpital  «le  la  Charité.  (M.  Briquet. ) 

Un  service  médical  nouveau  vient  d’être  établi  à 
la  Charité  ;  il  a  été  confié  à  M.  le  docteur  Briquet, 
qui  était ,  comme  on  sait ,  préalablement  attaché  à 
l’hôpital  Cochin.  Les  deux  services  anciensde  laClia- 
rité  qu'occupaient  MM.  Rayer  et  Andral  étaient  trop 
considérables;  ils  comprenaient  près  de  200  lits,  ce 
qui  prenait  trop  de  temps  pour  la  visite,  nuisait  à  l’é¬ 
tude,  et,  par  conséquent,  à  la  bonté  des  soins,  en  em¬ 
pêchant  de  s’arrêter  suffisamment  à  chaque  malade 
nouveau.  Ces  messieurs  ont  formé  d’eux-mêmes  une 
demande  à  l’administration  pour  être  allégés  d’une 
partie  de  leurs  salles,  et  l’on  a  ainsi  créé  le  nouveau 
service  aux  dépens  des  deux.  Tout  le  monde  gagnera 
à  cette  mesure,  et  les  élèves  eux-mêmes  trouveront 
en  M.  Briquet  un  guide  fort  éclairé,  d’un  jugement 
sur  et  progressif.  M.  Piorry  avait,  dit-on,  fait  des 
démarches  énergiques  pour  passer  de  la  Pitié  à  la 
Charité. 

Rhumatisme  fébrile  aigu.  Sulfate  de  quinine.  — 
Il  sera  désormais  curieux  de  voir  dans  le  même  hôpital,  et 
presque  dans  les  mêmes  salles,  d’un  côté,  M.  Bouillaud,  dire 
solennellement  :  que  ceux  qui  prétendent  guérir  le  rhuma¬ 
tisme  aigu  fébrile,  «à  l’aide  du  sulfate  de  quinine  et  sans  sai¬ 
gnées,  se  trompent...;  et  de  l’auire,  M.  Briquet  guérir  jour¬ 
nellement  ses  rhumatisants,  ainsi  que  M.  Guérard  à  l’Hô- 
tel-Dieu  et  que  M.  Legroux  à  Beaujon,  à  l’aide  du  seul  sul¬ 
fate  de  quinine  à  haute  dose,  sans  le  moindre  accident  et  en 
peu  de  jours.  Il  sera  curieux,  disons-nous,  d’entendre  M. 
Bouillaud,  ainsi  que  d’autres  professeurs  de  la  Faculté,  sou¬ 
tenir  que  le  sulfate  de  quinine  est  un  remède  tonique,  ex¬ 
citant,  incendiaire,  à  vertus  spécifiques  ;  et  MM.  Briquet, 
Legroux  et  Guérard  de  prouver,  l’expérience  clinique  à  la 
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main,  que  ce  remède  agit,  au  contraire,  comme  un  contro- 
stirnulant,  comme  un  byposlhénisant  cardiaco-vasculaire, 
ainsi  que  l’appelle  l’Ecole  italienne,  puisqu’il  abaisse  con¬ 
sidérablement  la  force  du  pouls,  dissipe  la  fièvre  et  le  rhu¬ 
matisme,  comme  la  saignée  pourrait  le  faire;  et  avec  ceci 
d’important,  qu’il  n’expose  pas  aux  inconvénients  des  éva¬ 
cuations  sanguines  !  Rien  n’empêche,  au  reste,  et  c’est  ce 
qu’on  doit  toujours  faire  lorsque  l’état  de  l’organisme  le  per¬ 
met,  de  faire  précéder  l’administration  du  sel  quinique  par 
la  saignée.  Pourquoi  ces  luttes  violentes,  alors  qu’il  s’agit  de 
faits  faciles  à  vérifier?  Les  adversaires  des  nouvelles  idées 
dynamiques  sur  les  médicaments  opposent  à  cette  médica¬ 
tion  les  cas  d'empoisonnement  mortel  arrivés  dernièrement 
dans  les  hôpitaux  de  Paris;  mais  ces  accidents  ne  prouvent 
justement  autre  chose  que  le  manque  d’expérience  dans  le 
maniement  des  remèdes  énergiques  chez  ceux  qui  ont  voulu 
les  prescrire.  Il  n’y  a  jamais  le  moindre  danger  quand  on 
sait  s’en  servir.  Voyez,  par  exemple,  s’il  y  a  eu  le  plus  petit 
accident  entre  les  mains  de  JVI.  Briquet  qui  a  guéri  plus  de 
100  rhumatisants  à  l’aide  du  seul  sulfate  de  quinine?  N’en 
est-il  pas  de  même  du  tartre  stibié,  des  saignées,  du  mercure, 
de  l’opium,  etc.,  quand  on  les  emploie  démesurément? 

Pneumonie  sèche.  —  Un  homme,  âgé  de  40  et  quel¬ 
ques  années,  de  bonne  constitution,  employé  comme  infir¬ 
mier  à  l’hôpital,  a  été  couché  dans  le  service  de  M.  Briquet 
pour  être  traité  d’une  fièvre  légère,  éphémère  en  apparence. 

Il  ne  tousse  point,  ne  crache  point,  n’accuse  ni  douleur  de 
côté,  ni  dyspnée;  son  visage  offre  une  coloration  normale, 
la  langue  est  à  peine  grise  au  milieu,  et  rouge  au  pourtour. 
Pas  de  souffrance  nulle  part,  si  ce  n’est  une  lassitude  géné¬ 
rale.  La  peau  est  plus  chaude  qu  à  l’état  normal,  le  pouls 
est  de  fréquence  moyenne.  Le  patient  est  gai  et  ressent  de 
l’appétit.  On  aurait  cru  à  ces  premiers  phénomènes  avoir  af¬ 
faire  à  une  synoque,  dite  vulgairement  courbature.  L’exa¬ 
men  minutieux  des  organes  cependant  a  fait  découvrir, 
comme  par  hasard,  de  la  matité  aux  lobes  inférieurs  des  pou¬ 
mons,  en  arrière  ;  du  souffle  tubaire,  du  râle  crépitant  et  du 
retentissement  de  la  voix.  Il  y  avait  donc  là  pneumonie  dou¬ 
ble,  ou  plutôt  pleuro-pneumonie  des  deux  côtés;  et  pour¬ 
tant,  pas  de  crachement  d’aucune  espèce  !  On  pratique  une 
saignée  du  bras  et  le  sang  est  couenneux.  Le  lendemain, 
une  seconde  saignée.  La  matité  et  les  signes  de  l'ausculta¬ 
tion  diminuent;  la  respiration  vésiculaire  se  rétablit  enfin 
normalement;  mais  alors  le  malade  a  fait  une  imprudence, 
il  a  pris  froid  en  allant  aux  latrines,  et  le  mal  a  récidivé 
sourdement  comme  précédemment,  des  deux  côtés.  Une  troi¬ 
sième  saignée  a  été  pratiquée  et  le  sang  a  été  également 
couenneux  ;  mais  dés  lors  la  maladie  a  marché  franchement 
vers  la  résolution,  toujours  sans  eraehement,  sans  toux,  sans 
douleur  de  côté,  sans  dyspnée  et  avec  très  peu  de  fièvre.  Le 
patient  sc  sent  si  peu  malade  qu’il  demande  à  manger  et 
voudrait  se  lever.  La  seule  saignée  et  la  diète  ont  suffi  pour 
conjurer  le  mal  dans  ce  cas  qui  n’a  pas  dépassé  probable¬ 
ment  les  limites  du  premier  degré. 

— Dans  les  cas  oit  les  sujets  ne  sont  pas  assez  forts 
pour  tolérer  les  évacuations  sanguines  abondantes, 
M.  Briquet  a  pour  pratique  de  prescrire  le  tartre  sti¬ 
bié  à  haute  dose,  et  il  compte  un  grand  nombre  de 
succès  par  cette  méthode,  dans  des  circonstances  très 
graves  surtout  où  le  mal  paraissait  désespéré.  M.  Bri¬ 
quet  a  adopté  pour  ce  médicament  comme  pour  plu¬ 
sieurs  autres  les  principes  pratiques  et  les  doctrines 
de  l’Ecole  italienne;  il  aime  l’expérience  clinique 
dans  les  limites  de  la  prudence;  aussi  sa  visite  est-elle 
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des  plus  intéressantes,  comme  celle  de  M.  Bayer  sous 
ce  rapport.  MM.  Amiral  et  Chomel  cependant  refu- 
senlau  tartre  stibié  la  propriété  hyposthénisante,  mal¬ 
gré  que  par  la  force  des  choses  ils  soient  obligés  de  le 
prescrire  eux-mêmes  dans  les  occurrences  en  ques¬ 
tion,  à  la  place  de  la  saignée  ou  concurremment  avec 
elle.  Ils  reconnaissent  l’efficacité  réelle  du  médica¬ 
ment,  mais  ils  ont  inventé  chacun  une  explication, 
une  petite  théorie  particulière  dont  l’inconsistance 
saule  aux  yeux  des  moins  clairvoyants.  Nous  avons 
trouvé  dans  les  faits  eux-mêmes  de  la  pratique  de  ces 
professeurs  le  démenti  le  plus  formel  de  leur  système 
doctrinaire.  Mais  qu’importe  les  explications,  pourvu 
qu’on  s’accorde  sur  les  faits?  Nous  avons,  à  ce  pro¬ 
pos  ,  exposé  dernièrement  un  autre  fait  :  c’est  que 
la  décoction  de  cantharide  ,  à  dose  convenable  ,  par 
bouche,  agit  exactement  comme  le  tartre  stibié  et  gué¬ 
rit  pareillement  la  pneumonie.  Cela  révolte  les  mé¬ 
decins  de  Paris  qui  tiennent  ce  médicament  comme 
incendiaire.  Mais  à  quoi  bon  raisonner? Expérimen¬ 
tez,  et  voyez  si  nous  avons  raison  !  Voulez-vous  un 
guide  pour  vous  conduire?  Lisez  nos  faits  dans  ce 
journal,  t.  3,  p.  -4M.  Nous  sommes  obligés  de  reve¬ 
nir  souvent  sur  des  faits  qui  semblent  ici  prodigieux, 
incroyables,  et  qui  sont  triviales  en  Italie.  La  préven¬ 
tion,  la  routine,  les  préjugés  sont  si  grands  que  nous 
sommes  obligés  de  nous  ménager  le  terrain,  d’aller 
doucement  dans  les  questions  plus  élevées,  car  ou  on 
ne  nous  comprend  pas,  ou  on  nous  tourne  le  dos... 
Les  vérités  cependant  finissent  par  se  faire  jour,  et 
soyez-cn  sûr,  avant  quelques  années  les  grands  tra¬ 
vaux  pratiques  de  l’Ecole  italienne  auront  reçu  par¬ 
tout  les  grandes  lettres  de  naturalisation.  Nos  efforts 
n’auront  pas  été  stériles,  malgré  les  cataractes  déso¬ 
lantes  que  l’humorisme  creuse  autour  de  nous!  Le 
progrès  est  déjà  assez  avancé  sous  ce  rapport  dans 
plusieurs  départements  de  France  et  de  l’Algérie  où  les 
Annales  de  thérapeutique  sont  honorées  par  l’élite  des 
médecins.  Les  préjugés  seront  usés  par  le  temps,  et 
les  vieilles  erreurs  réduites  en  lambeaux  par  l’expé¬ 
rience  nouvelle  et  par  le  progrès  naturel  de  l'ob¬ 
servation,  seront  dissipées. 

Etiologie  de  l’avortement  ( Érysipèle .  Fièvre  ty¬ 
phoïde.  Maladies  rénales).  —  Quand  une  femme  enceinte 
est  prise  d’érysipéle  ambulant ,  attendez-vous  à  un  avorte¬ 
ment  plus  ou  moins  fâcheux  (Rostan).  Quand  une  fièvre 
typhoïde  se  déclare  chez  une  femme  grosse,  il  est  rare 
qu  elle  n’avorte  pas  (Briquet).  On  peut  en  dire  autant  des 
fièvres  intermittentes  de  longue  durée.  La  plupart  des  ma¬ 
ladies  chroniques  du  rein  entraînent  aisément  l’expulsion 
prématurée  du  fœtus  (Rayer). 

Prolapsus  du  rectum  chez  les  enfants.  —  A  la  cli¬ 
nique  pour  les  maladies  des  enfants  à  Rcrlin,  le  prolapsus 
rectal  est  guéri  constamment  en  peu  de  temps,  dit-on  ,  à 
l’aide  de  quelques  purgatifs ,  et  de  l'usage  interne  de  l’ex¬ 
trait  aqueux  de  noix  vomique,  à  la  dose  de  5  à  20  centig. 
(1  â  4  grains)  par  jour.  M.  le  docteur  Hugues-Bennett, 
d’Edimbourg,  dit  (  Monthly ,  jour.  of.  méd.  sc.  )  avoir 
traité  de  la  sorte  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre, 
toujours  avec  succès. 

Erysipèle  chez  les  enfants.  —  Cette  maladie  qui  est 
si  souvent  mortelle  chez  les  petits  enfants,  est  traitée  avec 
succès  par  le  docteur  Meigs  d’Amérique,  à  l’aide  de  fric¬ 
tions  d’une  pommade  composée  d’onguent  basilicon  et  d’es¬ 
prit  de  térébentine.  On  doit  répéter  les  frictions  plusieurs 
fois  par  jour. 

*7 
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DOCUMENTS  PU.VTIQUES. 

Chlorose  ou  sub-artérite  lente  (G8  arl.) 

Dans  les  cinq  articles  précédents  nous  avons  ex¬ 
posé  les  généralités  et  la  condition  pathologique  de 
la  chlorose  à  l’aide  de  faits  cliniques  et  nécropsi¬ 
ques.  Nous  nous  sommes  attaché  à  démontrer  l’ina¬ 
nité,  la  fausseté  dangereuse  de  la  doctrine  qui  place 
uniquement  la  maladie  dans  une  altération  du  sang; 
que  cette  altération,  lorsqu’elle  existait  réellement, 
n’était  qu’un  fait  secondaire  ;  le  siège  véritable,  pri¬ 
mitif  de  l’affection  étant  dans  les  parois  de  l’arbre 
vasculaire,  parois  qui  élaborent  sans  cesse,  animent, 
perfectionnent  le  sang,  et  sous  la  dépendance  des¬ 
quelles  il  vit,  circule  et  s’altère  aussi  quelquefois.il 
s’altère  comme  les  larmes  ou  la  salive,  comme  l’u¬ 
rine  ou  labile,  lorsque  les  organes  qui  les  produi¬ 
sent  sont  malades,  et  ce  n’est  que  par  la  plus  étrange 
illusion  que  les  iatro-chimistes  du  jour  rattachent  la 
condition  première  de  la  chlorose  à  une  mauvaise 
alimentation  ou  à  des  pertes  sanguines.  En  effet,  on 
voit  souvent  la  chlorose  chez  des  sujets  très  bien,  ou 
trop  bien  nourris,  et  chez  des  individus  qui,  loin 
d’avoir  essuyé  des  hémorrhagies,  éprouvent  au  con¬ 
traire  des  rétentions  d’écoulements  sanguins  pério¬ 
diques.  On  n’a  pas  réfléchi  que,  pour  que  les  bons 
aliments  fassent  un  mauvais  chyle,  un  mauvais  sang, 
il  faut  nécessairement  que  les  organes  élaborateurs 
soient  malades.  Et  comment  ne  seraient-ils  pas  ma¬ 
lades,  puisque,  de  l’aveu  de  M.  Andral  lui-même, 
le  sang  des  chlorotiques  est  couenneux,  aussi  coucn- 
neux  quelquefois  que  dans  un  rhumatisme  aigu? 
L’artérite  est  là  de  la  dernière  évidence,  et  pourtant 
on  ferme  les  yeux  à  la  lumière,  et  l’on  se  jette  dans 
des  explications  absurdes  !  On  oublie  donc  que  la 
couenne  n’est  qu’une  matière  sécrétée  sur  la  pa¬ 
roi  interne  des  artères  enflammées,  comme  la  ma¬ 
tière  transsudée  qui  formes  les  fausses  membranes, 
ainsi  que  l’Ecole  italienne  l’a  démontré  la  première 
depuis  longtemp?  On  veut  que  ce  soit  là  l’effet  d’un 
excès  de  fibrine,  et  l’on  compare  ce  sang  malade  de 
notre  espèce  avec  le  sang  normal  des  chevaux! 
Etrange  illusion  de  système!  11  est  cependant  inexact 
de  dire  que  dans  notre  espèce  le  sang  puisse  jamais  être 
couenneux  sans  une  condition  inflammatoire  quelque 
part  ;  et  si  tel  est  quelquefois  chez  la  femme  enceinte, 
cela  n’a  lieu  que  quand  il  y  a  plilogose  chez  elle.  La 
couenne ,  chez  l’homme ,  n’est  pas  de  la  fibrine 
comme  la  couche  blanche  du  sang  normal  du  cheval. 
Et  puis,  quand  nous  démontrons  que,  chez  les  chlo¬ 
rotiques,  tous  les  symptômes  sont  ceux  de  l’irrita¬ 
tion  artérielle,  de  la  sub-artérite  lente,  et  que  sur 
les  cadavres  de  ces  sujets  la  lésion  des  artères  est  des 
plus  patentes  quand  on  sait  la  chercher,  on  nous 
répond  que  c’était  là  des  complications  de  la  chlorose! 
En  vérité,  il  nous  est  difficile  desavoir  quelles  espè¬ 
ces  de  faits  il  faudrait  pour  convaincre  ces  messieurs 
de  l’inexactitude  des  idées  qu’ils  professent  sur  celte 
maladie!  Nous  avons  fait  voir,  d’autre  part,  que  la 
théorie  hémato- globulaire  des  iatro-chimistes  est 
complètement  fausse,  leurs  prétendues  démonstra¬ 
tions  analytiques  n’étant  qu’un  cercle  vicieux  d’illu¬ 


sions  et  d'hypothèses,  et  que  telles  sont  pareillement 
leurs  applications  thérapeutiques.  L’on  s’imagine 
que  le  sang  manque  de  globules  et  de  fer  chez  les 
chlorotiques,  et  que  pour  les  guérir,  il  faut  les  ferrer 
et  les  bourrer  de  côtelettes  rôties  et  de  vin  de  Bor¬ 
deaux!!  Or,  nous  avons  prouvé  par  des  fait  incon¬ 
testables,  et  que  nous  avons  vérifiés  dans  notre  pra¬ 
tique,  que  la  chlorose  peut  très  bien  se  guérir  sans 
un  seul  atome  de  fer  et  que  les  aliments  stimulants, 
surtout  le  vin,  sont  très  nuisibles.  H  y  a  dans  tout 
cela  deux  questions  comme  on  le  voit:  l’une  toute 
théorique  ou  de  doctrine,  l’autre  entièrement  prati¬ 
que  ou  expérimentale.  Voyons  un  peu  d’abord  com¬ 
ment  les  choses  se  passent  à  ce  sujet  dans  la  pratique 
ordinaire  concernant  les  chlorotiques.  Suivons  la 
pratique  officielle  des  hôpitaux  de  Paris, 

Quand  un  sujet  chlorotique  se  présente  dans  un 
hôpital,  on  constate  la  maladie  par  l’auscultation  des 
vaisseaux  du  cou.  S’il  y  a  souffle  carotidien,  la  chlo¬ 
rose,  ou  la  chloro-anémie  ainsi  qu’on  l’appelle,  est 
établie,  alors  même  qu’il  n’y  a  pas  pâleur  dermique. 
Nous  ne  contesterons  pas  ce  diagnostic,  mais  nous  fe¬ 
rons  voir,  qu’il  est  incomplet,  et  cela  parce  qu’on  a 
méconnu  jusqu’ici  les  véritables  conditions  organi¬ 
ques  de  l’affection.  On  prescrit  donc  du  fer  et  une 
alimentation  substantielle  avec  du  vin.  Au  bout  de 
quelque  temps,  les  sujets  sont  mieux  si  le  mal  était 
léger;  ils  sortent  à  peu  près  dans  le  même  état  si 
l’affection  offre  quelque  intensité.  Dans  un  compte¬ 
rendu  des  chlorotiques  que  M.  Bouillaud  traita  l’an¬ 
née  dernière  sous  nos  yeux  à  la  Charité  nous  avons 
fait  constater  que,  aucun  n’était  sorti  guéri,  que  la 
plupart  avaient  même  empiré  notablement  sous  l’in¬ 
fluence  des  côtelettes  rôties  et  du  vin  de  Bordeaux 
(M.  Bouillaud  ne  donne  que  quelques  atomes  insi¬ 
gnifiants  de  lactate  de  fer  à  ces  sortes  de  malades). 
Par  cette  alimentation  seule  les  chlorotiques  vérita¬ 
bles  éprouvaient  de  l’agitation  ,  de  l’insomnie ,  des 
réactions  fébriles,  des  attaques  de  nerfs.  Sans  doute, 
que  les  choses  se  passent  autrement  quand  le  mal  est 
léger,  et  surtout  quand  vous  donnez  suffisamment  de 
fer  en  même  temps.  L’action  hyposlhénisante  car- 
diaco-vasculaire  de  ce  médicament  produit  son  effet 
salutaire  sur  les  parois  artérielles  malades,  les  ali¬ 
ments  sont  ensuite  bien  tolérés  et  assimilés,  les  ma¬ 
lades  se  colorent  par  un  meilleur  état  fonctionnel  des 
organes  élaborateurs  du  sang;  mais  c’est  une  étrange 
illusion  de  croire  que  l’amélioration  ou  la  guérison 
soit  la  conséquence  de  l’administration  des  côte¬ 
lettes  et  du  vin  de  Bordeaux  !  Le  fer  n’est  pas  indis¬ 
pensable  pour  l’effet  en  question,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  dit,  tous  les  hyposlhénisants  vasculaires  pou¬ 
vant  produire  le  même  résultat  (digitale,  scille  ma¬ 
ritime,  nitrate  de  potasse,  sulfate  de  quinine,  seigle 
ergoté,  eau  de  mer,  manne  et  gomme-gutte,  eaux  al¬ 
calines,  etc.  La  saignée  elle-même  est  souvent  indi¬ 
quée  chez  les  chlorotiques,  et  c’est  par  là  que  nous 
commençons  souvent  le  traitement ,  malgré  la  fai¬ 
blesse  apparente).  La  chlorose  n’étant  pas  une  ma¬ 
ladie  ordinairement  fébrile,  il  n’est  pas  nécessaire  de 
la  diète  pour  en  obtenir  la  guérison.  La  diète  serait 
même  nuisible  On  doit  donc  accorder  à  l’organisme 
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une  dose  modérée  de  son  stimulus  alimentaire  habi¬ 
tuel,  mais  si  l’on  ne  faisait  que  cela,  comme  quand 
le  mal  est  abandonné  à  la  nature,  ou  si  l’on  se  per¬ 
mettait  des  repas  copieux,  des  boissons  plus  stimu¬ 
lantes  que  le  vin  aquatique  des  hôpitaux,  des  vian¬ 
des  plus  substantielles  que  les  maigres  bouillis  de  nos 
hospices,  l’on  verrait  le  système  artériel  se  surexci¬ 
ter  et  donner  naissance  à  une  fièvre  synoque,  à  un 
rhumatisme  aigu  (artérite  aiguë)  et  même  à  des 
pneumonies  et  à  des  gastrites  graves,  ainsi  qu'on  les 
rencontre  très  souvent  chez  les  chlorotiques.  — L’on 
verra  que  non  seulement  la  théorie,  mais  même  la 
pratique  qu’on  enseigne  généralement  sur  la  chlorose 
sont  erronées.  Nous  dirons  plus:  on  n’a  connu  jus¬ 
qu  ici  que  l ‘écorce  de  lamaladie,  et  nous  verrons  que 
quand  le  médecin  aura  entendu  le  chant  des  artères 
ou  le  bruit  de  diable  il  n’a  pas  encore  pour  celaracheté 
le  genre  humain  ! 

ferminons  ces  généralités  en  répondant  un  mot 
à  une  sorte  de  reproche  d’ignorance  dont  nous  ho¬ 
norait  dernièrement  l’un  des  journax  de  Paris. 

«  Dans  notre  numéro  d’avril,  nous  rendions  compte,  dit- 
il  ,  d’une  note  de  M.  Gintrac,  de  Bordeaux,  sur  divers  états 
inflammatoires  compliquant  ou  simulant  la  chlorose.  Vers 
la  même  époque,  nous  avons  observé  deux  complications  de 
ce  genre  dans  le  service  de  M.  Andral.  Nous  les  mentionne¬ 
rons  ici,  non  comme  quelque  chose  de  nouveau,  mais  comme 
une  de  ces  circonstances  délicates  qui  se  présentent  assez 
fréquemment  dans  la  pratique.  Il  n’est  pas  rare  d’observer 
de  la  fièvre  chez  les  chlorotiques,  et  cela  sans  la  moindre  lé¬ 
sion  anatomique.  Les  anciens  faisaient  sans  doute  allusion 
à  cet  état,  lorsqu’ils  désignaient  la  chlorose  sous  le  nom  pit¬ 
toresque  de  febris  alba  virginum.M.  Andral  recommande, 
à  ce  sujet,  la  lecture  des  recherches  de  Borsieri  de  Canifeld. 
Nous  aimons  à  voir  un  des  chefs  les  plus  éclairés  de  l’école 
de  Paris  rendre  ainsi  justice  à  un  vieil  auteur,  aujourd’hui 
bien  oublié  dans  sa  patrie  elle-même  depuis  la  découverte 
de  la  sub-artérite,  et  admettre  quelquefois,  chez  les  chloro¬ 
tiques  une  sorte  de  fièvre  hectique  essentielle.  M.  Andral 
dit ,  en  effet ,  avoir  observé  un  cas  de  chlorose  avec  fièvre, 
laquelle  se  termina  par  la  mort.  A  l’autopsie,  on  ne  put  dé¬ 
couvrir  aucune  lésion  organique.  Il  est  donc  des  chloroti¬ 
ques  qui,  sans  cause  appréciable,  présentent  un  mouvement 
fébrile  fort  intense  dont  aucun  désordre  lucal  ne  saurait 
rendre  compte.  Le  fer,  dans  ces  circonstances,  ne  produit 
rien  de  bon.  Tel  était  récemment  le  cas  d’une  jeune  fille  of¬ 
frant  une  chlorose  déjà  avancée  et  caractérisée  par  un  souf¬ 
fle  intense.  Tout  à  coup,  elle  fut  prise  de  symptômes  fébriles 
très  prononcés;  la  température  de  la  peau  s’éleva,  et  le  pouls 
fournit  108  pulsations  par  minute.  Pas  le  moindre  signe  de 
lésion  localp.  M.  Andral,  ayant  déjà  observé  les  bons  effets 
de  la  saignée  dans  des  cas  de  ce  genre,  en  prescrivit  une  pe¬ 
tite  chez  celte  jeune  personne.  Les  veines  se  trouvant  mal¬ 
heureusement  très  effacées,  la  saignée  n’a  pas  donné  la  quan¬ 
tité  de  sang  indiquée  ,  et  la  fièvre  a  persisté  quelque  temps 
encore.  Toutefois ,  l’économie  n’a  pas  tardé  à  rentrer  dans 
son  assiette  normale.  Dans  d’autres  cas,  et  ce  sont  peut-être 
les  plus  communs ,  on  n’a  pas  affaire  à  une  simple  pyrexie, 
à  un  mouvement  fébrile  vague  :  il  peut  y  avoir  une  véritable 
complication  phleginasique,  et  cela  du  côté  des  organes  di¬ 
gestifs.  A  côté  de  la  malade  précédente,  il  se  trouvait  une 
autre  chlorotique  qui  ne  pouvait  supporter  le  fer.  La  langue 
était  rouge,  la  soif  intense  et  la  pression  douloureuse  à  l’é¬ 
pigastre.  M.  Andral  prescrivit  des  sangsues  sur  celte  région 


avec  un  régime  adoucissant.  La  phlegmasie  gastro-intesti¬ 
nale  se  dissipa  rapidement.  Cet  obstacle  levé,  on  a  pu  reve¬ 
nir  au  fer  qui  a  été  alors  bien  supporté  et  a  produit  ses  effets 
avantageux  accoutumés.  »  (Journ.  des  conn.  méd.-chir.) 

—  Lst-cc  sérieusement  que  vous  nous  reprochez  de  ne  pas 
lire  Borsieri?  Une  pareille  assertion  nous  autorise  à  penser 
que  vous  ne  lisez  pas  du  tout  les  travaux  modernes  de  l’Italie; 
vous  vous  seriez  bien  gardé  d’une  semblable  présomption, 
car  les  œuvres  de  Borsieri  sont  entre  les  mains  de  tous  les 
médecins  de  la  péninsule  et  citées  à  chaque  instant.  Les  ar- 
tériies  n’étaient  pas  étudiées  du  temps  de  cet  auteur,  il 
n  y  a  rien  d’étonnant  qu’il  se  soit  trompé  sur  la  valeur  de 
certains  phénomémes  pathologiques.  Il  faut  bien  distinguer 
les  faits  des  explications;  or,  les  faits,  les  voici  :  chez  les 
chlorotiques,  il  survient  souvent,  d’après  vous-même,  des 
réactions  fébriles,  manifestement  inflammatoires,  qui  s’ap- 
paisent  par  des  évacuations  sanguines  et  d’autres  remèdes 
antiphlogistiques.  Viennent  à  présent  les  explications  :  vous 
voulez  que  ce  soient  là  descomplications  accidentelles  de  la 
chlorose;  tandis  que  nous,  nous  regardons  ces  phénomènes 
comme  inhérents  à  la  chlorose  elle-même  portée  à  un  cer¬ 
tain  degré  d’intensité.  Vous  jugez  la  chose  ainsi  d’après  celte 
hypothèse  :  que  la  chlorose  consiste  dans|une  diminution  des 
globules  ;  c’est  faire  fléchir  les  faits  à  des  idées  préconçues  , 
c’est  agir  systématiquement;  tandis  que  nous,  mettant  toute 
théorie  de  côté,  nous  étudions  les  faits  empyriquement  et 
nous  disons  :  il  y  a  là  toutes  les  conditions  d’une  maladie 
phlogislique  à  des  degrés  divers,  laquelle  s’exaspère  parfois 
et  offre  des  phénomènes  en  conséquence.  Les  faits  ci-dessus 
ne  sont  donc  pas  une  exception  pour  nous,  et  nos  indications 
thérapeutiques  sont  larges,  précises  et  d’accord  avec  l’expé¬ 
rience;  tandis  que  vos  explications  sont  démenties  par  votre 
pratique  elle-même,  car  vous  êtes  obligé  de  saigner  des  in¬ 
dividus  que  vous  supposez  anémiques,  déglobulés,  déferrés , 
et  les  saignées,  au  lieu  d’augmenter  l’asthénie  chlorotique, 
la  soulagent  ou  la  guérissent,  au  contraire  !  Là  en  est  l’état 
de  la  question  ;  nous  vous  suivrons  pas  à  pas ,  et  nous  espé¬ 
rons  ,  la  raison  et  l’expérience  nous  aidant ,  démontrer  aux 
hommes  non  prévenus  tout  le  vide  de  ce  système  iatro-chi- 
mique  du  jour,  qui  conduit  à  de  déplorables  conséquences, 
car  il  anéantit  la  thérapeutique,  ou  en  restreint  singulière¬ 
ment  l’horizon,  inspire  des  indications  erronnées,  et  en¬ 
traîne  la  médecine  dans  une  fausse  voie  d’étude.  —  Abor¬ 
dons  à  présent  les  caractères  de  la  chlorose. 


Mélanose.  —  On  connaît  deux  sortes  de  matière  mé¬ 
lanique  chez  l’homme:  les  crachats  noirs  des  ouvriers  des 
mines  de  charbons  et  dont  la  couleur  tient  à  du  carbone 
libre  qui  s’en  Ya  par  l’ébullition  avec  l’acide  nitrique;  et  la 
substance  des  tumeurs  cancéreuses  noires  qui  ne  s’éclaircit 
point  par  l’action  de  l’acide  nitrique.  La  coloration  de 
celle-ci  est  présomptivement  rapportée  par  les  modernes  à  la 
présence  du  sulfure  de  fer.  Lobstein,  qui  ne  regardait  pas  la 
mélanose  comme  cancéreuse,  rapportait  la  couleur  noire  à 
du  sang  veineux. 

Ascite  après  la  scarlatine.  —  Un  médecin  anglais 
dit  avoir  constamment  guéri  cette  espèce  d’hydropisie  à 
l’aide  de  la  digitale ,  du  bicarbonate  de  potasse ,  de  quelques 
évacuations  sanguines  de  temps  en  temps,  et  de  petites 
doses  d’élatérium.  (  Coley ,  A  practical  treatiseon  thedisea- 
ses  of  children.  London  I8r*6.) 

Otorrhée  chez  les  enfants.  —  Les  injections  avec 
cinq  parties  d’eau  de  chaux  et  une  partie  de  myrrhe  ont 
donné  de  meilleurs  résultats  que  celles  qu’on  fait  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent.  (Colew,  ibid.) 


QUESTIONS  SPÉCIALES. 


L’amputation  tibio-tar sienne,  autrement  dite  dé¬ 
sarticulation  du  pied  en  totalité ,  nous  a  déjà  fourni 
matière  à  deux  articles,  à  l’occasion  des  opérés  de 
M.  Baudens,  au  Gros-Caillou,  et  de  M.  Svme,  à 
Edimbourg (V.  t.  3,  p.  274  et  484).  Nous  nous  étions 
attaché  à  faire  voir  les  avantages  et  les  inconvénients 
de  cette  opération,  encore  inusitée  en  France,  et  nous 
exprimions  le  regret  de  ne  pas  trouver  publiés  les  dé¬ 
tails  complets  sur  l’état  ultérieurdes  sujets  opérés  par 
lM.  Syme.  Nous  ajoutions,  que  les  opérés  dont  ce  chi¬ 
rurgien  avait  parlé  dans  le  journal  d’Edimbourg, 
n’étaient  que  des  enfants,  ce  qui  laissait  le  doute  de 
savoir  si  les  résultats  eussent  été  aussi  avantageux 
chez  l’adulte.  Ce  doute  était  d’autant  plus  naturel 
que  l’un  des  opérés  de  M.  Baudens,  que  nous  avions 
retrouvé  trois  ou  quatre  ans  après  l’opération  ,  dans 
le  service  deM.  Hutin,  aux  Invalides,  offrait  un  moi¬ 
gnon  dans  des  conditions  peu  satisfaisantes,  non  par 
l’opération  elle-même,  mais  par  des  courses  exces¬ 
sives  auxquelles  il  s’était  livré,  après  avoir  si  bien 
joui  longtemps  de  l’usage  de  son  membre,  et  aussi  par 
le  fait  d’une  constitution  détériorée  qui  a  emmené 
des  ulcérations  de  mauvaise  nature ,  et  peut-être 
même  une  altération  des  os.  Bien  que  nous  ayons 
exprimé  la  conviction  qu’en  allant  à  une  des  sources 
d’eaux  minéro-thermales  de  l’Etat,  comme  à  Barè- 
ges,  par  exemple,  ce  malade  reprendrait  vraisem¬ 
blablement  l’usage  primitif  de  son  moignon,  il  était 
resté  naturellement  dans  cette  discussion  une  cer¬ 
taine  indécision,  puisque  les  faits  connus  jusqu’alors 
n’étaient  pas  tout  à  fait  décisifs.  M.  Syme  répond  au¬ 
jourd’hui  à  notre  dernier  article ,  dans  le  Montly 
journal  of  médical  sciences  (août,  1846);  et  pour  le 
faire  plus  calégoriquement ,  il  reproduit  d’abord  les 
remarques  de  notre  numéro  de  mars,  p.  484,  aux¬ 
quelles  nous  renvoyons  le  lecteur  pour  bien  saisir  la 
portée  des  paroles  de  M.  Syme. 

a  Je  demande,  dit  l’habile  opérateur  d’Edimbourg, 
la  permission  de  faire,  sur  cet  article,  les  remarques 
suivantes  :  1°  que  j’ai  pratiqué  l’opération  sur  plus 
de  deux  douzaines  de  cas,,  avec  un  succès  parfait; 
2°  que  la  plupart  de  mes  patients  étaient  des  adultes; 
3°  que,  dans  aucun  cas,  je  n’ai  laissé  les  malléoles 
intactes,  ces  apophyses  ayant  été  enlevées  en  totalité, 
avec  la  totalité  de  la  surface  articulaire ,  si  ce  n’est 
dans  un  ou  deux  cas,  où  je  me  suis  contenté  d’exciser 
les  seules  malléoles,  à  l’aide  de  cisailles;  dans  tous 
les  autres  cas,  j’ai  scié  une  mince  lamelle  de  la  sur¬ 
face  articulaire  du  tibia,  en  même  temps  que  les  deux 
malléoles;  4°  enfin,  que  chez  mes  deux  premiers 
opérés,  qui  avaient  fourni  la  matière  de  ma  première 
publication,  les  suites  éloignées  sont  heureuses,  ainsi 
que  cela  résulte  des  deux  lettres  ci-jointes.  Dans  le 
premier  de  ces  cas,  la  maladie  existait  entre  l’astra¬ 
gale  et  le  calcanéum;  j’ai  excisé  seulement  les  deux 
malléoles  après  la  désarticulation  du  pied.  Dans  le 
second,  l’articulation  tibio-tarsienne  était  elle-même 
malade,  largement  cariée,  j’ai  enlevé  toute  la  sur- 


i  face  articulaire  du  tibia  avec  la  scie.  —  Quant  au 
mode  opératoire,  je  n’ai  rifcn  à  ajouter  à  ce  que  j  ai 
déjà  dit  (V  Ann.  de  Tliér.  t.  3,  p.  274).  Je  rappel¬ 
lerai  seulement  que  je  fais  mon  lambeau  suffisam¬ 
ment  large,  en  coupant  depuis  le  centre  d’une  mal¬ 
léole  à  l’autre,  en  passant  droit  sous  la  plante,  trans¬ 
versalement.  La  dissection  du  talon  est  facile,  et  les 
tissus  sont  assez  épais.  L’on  diminue  ainsi ,  si  l’on 
ne  prévient  pas  tout-à-fait  toujours,  leschancesde  la 
mortification  du  lambeau.  »  —  Les  deux  lettres  que 
M.  Syme  rappporte  sont  signées,  l’une  de  M.  Aitchi- 
son ,  chirurgien  à  Dumber,  pays  qu’habite  l’un  des 
opérés  en  question;  l’autre,  de  l’opéré  lui-même, 
qui  se  trouve  à  Edimbourg.  Le  premier  est  âgé  de 
16  ans,  et  a  été  opéré  en  septembre  1842;  il  va  par¬ 
faitement,  il  marche  très  bien  sur  le  moignon  ,  fait 
plusieurs  lieues  par  jour  sans  se  fatiguer  piusque  de 
l’autre  membre.  La  cicatrice  est  ferme  et  ne  donne 
aucun  signe  de  sensibilité  anormale.  Cet  individu 
exerce  la  profession  de  tailleur;  il  a  déjà  usé  le  pre¬ 
mier  soulier  mécanique.  L’auteur  de  la  lettre  dit  qu’on 
ne  peut  rien  voir  de  plus  satisfaisant  qu’un  pareil  ré¬ 
sultat.  —  Le  second  a  été  opéré  en  janvier  1843  ;  il 
guérit  en  six  semaines,  excepté  un  petit  point  fistu- 
leux  qui  ne  s'est  fermé  qu’en  juin;  il  va  aussi  par¬ 
faitement  ,  il  marche  et  saute  sur  son  moignon  sans 
se  fatiguer.  Il  se  sert  du  soulier  artificiel,  et,  dans  sa 
maison,  il  marche  même  sur  le  moignon  sans  soulier 
et  sans  en  être  gêné.  Il  donne  la  description  de  son 
soulier  (sorte  de  bottine  analogue  à  celle  de  M.  Bau- 
dens)  ;  il  se  sert  d’une  canne  en  marchant,  mais  il 
peut  s’en  passer,  quand  le  sol  n’est  pas  glissant  ou  iné¬ 
gal,  et  même  pour  monter  et  descendre  les  escaliers  ; 
il  reste  six  heures  par  jour  debout  sans  se  fatiguer,  et 
il  fait  de  longues  courses.  11  porte  sa  bottine  depuis 
le  matin  sans  en  être  incommodé.  Voici  ce  qu’il  dit 
à  propos  de  cette  bottine.  «  Le  soulier  dont  je  me  sers 
est  fait  dans  une  botte  ordinaire  ,  avec  un  morceau 
de  bois  léger  en  avant,  et  un  ressort  à  la  place  de 
l’origine  des  orteils.  Ceressort,  cependant,  est  inutile. 
Il  suffit  de  faire  l’intérieur  du  soulier  en  bois;  l’en¬ 
droit  du  talon  reste  creux  ,  avec  une  cavité  égale  à 
celle  du  moignon  qu’il  doit  emboîter  Les  deux  côtés 
de  ce  creux  se  prolongent  en  avant  et  en  arrière  eu 
croissant. Le  moignon  est  couvert  d’une  peau  de  cha¬ 
mois  et  emboîté  dans  le  creux  indiqué.  Le  dessus  est 
serré  et  lacé  comme  un  brodequin  de  femme  ;  une 
forte  lanière  en  peau  épaisse  est  en  dedans  pour  fixer 
le  moignon  au  reste  du  brodequin  lacé.  H  n’y  a  ni 
courroies,  ni  boucles,  ni  tiges  métalliques  d’aucune 
espèce,  elles  ne  sont  pas  nécessaires.  Comme  le  ren¬ 
flement  du  moignon  est  plus  large  que  le  reste  de  la 
jambe,  la  peau  qui  l’enveloppe  au  dessus  peut  être 
assez  épaisse  et  résistante  pour  fixer  solidement  tout 
le  membre.  »  —  M.  Syme  ajoute  à  cette  lettre '.«que 
cet  individu  était  tellement  faible  lors  de  l’opération, 
qu’il  ne  pense  pas  qu’il  aurait  pu  résister  à  l’ampu¬ 
tation  de  la  jambe.  » 

Ces  détails  sont  assez  concluants,  ce  nous  semble,  pour 
mériter  l’attention  des  chirurgiens.  Nous  avions  déjà  insisté 
sur  les  raisons  qui  militaient  eu  faveur  de  l’amputation  ti¬ 
bio-tarsienne, préférablement  à  l’amputation  sus-malléolaire, 
lorsque  les  limites  de  la  lésion  permettent  d’y  avoir  recours. 


Aujourd’hui,  le  problème  paraît  en  grande  partie  résolu, 
puisque  AL  Syme  compte  déjà  2i  succès  sur  24  opérés.  La 
chose  en  vaut  la  peine,  quand  on  pense  surtout  que,  indé¬ 
pendamment  des  chances  favorables  de  réussite  comme  opé¬ 
ration,  la  prothèse  consécutive  est  beaucoup  plus  facile  et 
économique,  puisque,  au  lieu  d’une  jambe  artificielle,  une 
simple  bottine,  sans  tiges  métalliques,  suffit  pour  la  démar¬ 
che.  Nous  espérons  voir  bientôt  cette  opération  réhabilitée 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  L’honneur  de  celte  heureuse  ré¬ 
forme  appartiendra  à  M.  Baudens  et  à  AI.  Syme. 

—  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  nous  sommes 
rendu  exprès  à  l'hôpital  des  Invalides  pour  revoir  l’ancien 
opéré  de  Al.  Baudens.  Nous  l’avons  trouvé  dans  un  état  peu 
satisfaisant:  il  demande  qu’on  lui  coupe  la  jambe  au-des¬ 
sous  du  genou  ;  son  moignon  est  couvert  d’ulcéraiions  et  de 
trous  fistuleux,  aboutissant  à  des  points  de  carie  au-dessus 
des  malléoles,  donnant  beoucoup  de  pus  fétide;  son  état 
général  est  beaucoup  détérioré.  On  l’a  envoyé  dernièrement 
à  Barèges,  mais  il  n’a  pu  supporter  les  eaux.  Al.  Baudens 
l’a  revu  dernièrement,  et  il  pense  que  l’amputation  dans  le 
lieu  d’élection  (au-dessous  du  genou)  est  indispensable. 
Al.  Hutin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  se  dispose  à 
pratiquer  l’amputation  sous  peu  de  jours.  Le  malade  avait 
été  opéré  par  M.  Baudens  en  1833,  et  a  bien  joui  de  son 
membre  pendant  plus  de  deux  ans.  Il  est  donc  évident  que 
cet  accident  ultérieur  tient  à  sa  constitution  et  n’enléve  rien 
à  la  bonté  de  l’opération  elle-même. 

La  réunion  des  plaies  à  l’aide  de  la  suture  san¬ 
glante  devient  aujourd’hui  de  plus  en  plus  générale 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Les  chirurgiens  du  der¬ 
nier  siècle  avaient  presque  abandonné  la  suture 
comme  dangereuse  et  superflue  dans  la  réunion  des 
plaies  simples,  et  ils  se  sont  efforcés  de  lui  substituer 
des  bandages  unissants  plus  ou  moins  ingénieux.  A 
ces  bandages  on  avait  ajouté  l’usage  des  bandelettes 
collantes  de  diachylon  ou  d’autre  espèce.  Cette  mé¬ 
thode  des  bandelettes  et  des  bandages  avait  été  adop¬ 
tée  jusqu’à  ces  derniers  temps  pour  le  pansement  des 
plaies  des  amputations  des  membres,  du  sein,  du  tes¬ 
ticule,  de  l’ablation  des  tumeurs  en  général ,  et  dans 
toutes  les  plaies  accidentelles  où  la  réunion  parais¬ 
sait  indiquée;  et  la  suture  n’était  restée  que  pour 
quelques  cas  exceptionnels  seulement,  comme  dans 
les  divisions  des  lèvres,  des  paupières,  de  la  langue, 
du  voile  du  palais,  de  l’abdomen,  etc.  Une  expé¬ 
rience  cependant  de  plus  d’un  demi-siècle  a  enfin 
suffisamment  démontré  que  la  réunion  à  l’aide  des 
bandelettes  collantes  et  des  bandages  dits  unissants 
avait  des  inconvénients  sérieux,  dans  les  plaies  d’une 
certaine  étendue  surtout.  Cette  réunion  en  effet  est 
toujours  imparfaite,  attendu  que  les  bandes  se  relâ¬ 
chent  aisément,  comme  on  sait;  qu’elles  ne  rap¬ 
prochent  qu’imparfaitement  le  plus  souvent  les  par¬ 
ties,  par  la  raison  qu’il  est  difficile  de  serrer  les 
tours  des  bandes  au  point  convenable,  et  si  le  serre¬ 
ment  est  bien  au  premier  instant,  il  cesse  de  l’être 
bientôt  après.  Les  bandelettes  collantes  elles-mêmes 
qui  avaient  pris  la  place  de  la  suture  sanglante  ,  ont 
offert  beaucoup  d’inconvénients  graves  dans  la  pra¬ 
tique;  elles  ont  occasionné  des  érysipèles  fâcheuses, 
mortelles  même  quelquefois;  leur  pression  trop  forte 
a  gangrené,  dans  quelques  cas,  les  bords  des  lam¬ 
beaux,  ainsi  que  nous  l’avons  observé;  et,  dans  la 
majorité  des  cas,  lorsque  la  plaie  était  profonde,  elles 
n’ont  procuré  qu’une  mauvaise  réunion  temporaire, 
le  recollement  n’ayant  pas  eu  lieu  au  fond  de  la  sur¬ 
face  saignante. 


Ces  inconvénients  du  mode  de  réunion  des  plaies, 
adopté  jusqu’ici,  sautent  aujourd’hui  aux  yeux  de 
tout  le  monde.  On  voyait  bien  les  plaies  des  ampu¬ 
tations,  celles  de  l’ablation  du  sein,  du  testicule,  de 
la  herniotomie,  etc. ,  suppurer,  ne  pas  se  réunir  par 
première  intention  ;  mais  on  supposait  que  cela  te¬ 
nait  plutôt  à  la  nature  même  des  choses  qu’à  la  mé¬ 
thode  imparfaite  du  rapprochement.  L’Ecole  de 
Montpellier  avait  depuis  une  vingtaine  d’années  re¬ 
pris  l’ancien  mode  de  pansement  des  plaies;  elle 
avait  remis  en  honneur  la  suture  et  proclamé  la  su¬ 
périorité  de  cette  méthode.  En  1828 ,  nous  vîmes 
l’un  des  élèves  les  plus  distingués  de  cette  Ecole  ,  M. 
Geansoul ,  alors  chirurgien  en  chef  de  l’Hôlel-l)ieu 
de  Lyon,  suturer  les  plaies  de  la  herniotomie  et  de 
l’excision  du  sein.  A  Paris  cependant  on  est  resté 
inébranlable,  si  grande  était  encore  l’autorité  de 
l’Académie  de  chirurgie  et  de  Pibrae,  eonlinuéejus- 
qu’à  nos  jours  par  les  élèves  de  l’Ecole  de  Desault. 
Dupuytren  et  Boyer,  qui  tenaient  le  sceptre  de  la 
chirurgie,  ont  rejeté  la  suture  pour  le  pansement  de 
la  généralité  des  plaies,  et  l’on  a  été  porté  à  regarder 
les  succès  de  Montpellier  comme  exagérés,  ou  tout 
au  moins  comme  dus  à  l’influence  du  climat.  Cette 
présomption  était  basée  surtout  sur  les  résultats  peu 
favorables  que  la  suture  avait  eus  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  dans  plusieurs  cas  d’amputation  qu’on 
avait  laissé  panser  par  des  élèves  expérimentés  de 
Delpech,  lesquels  vantaient  beaucoup  la  médication 
en  question.  Le  climat  froid-humide  de  Paris  a  été 
considéré  comme  contraire  à  la  réunion  immédiate  : 
de  là  la  naissance  du  système  Guyon  (boîte  calorifère 
enfermant  la  région  de  la  plaie),  et  que  nous  avons 
eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  critiquer  ,  comme 
contraire  aux  principes  de  l’adhésion  primitive  des 
lambeaux;  car  le  calorique  stimule  les  plaies  ,  et 
c’est  toujours  un  excès  de  stimulation  et  de  calori¬ 
que  spontané  qui  s’oppose  à  la  réunion.  Nous  avons 
rappelé  d’ailleurs,  d’après  les  faits  connus,  qu’il 
n’était  pas  exact  de  dire  que  chez  les  sujets  de  con¬ 
ditions  organiques  analogues,  les  plaies  se  réunis¬ 
saient  mieux  au  Caire  qu’à  Moscou,  mieux  en  Perse 
qu’à  St-Pétersbourg,  etc.  Nous  avons  prouvé,  d’au¬ 
tre  part,  que  ce  qui  favorisait  la  réunion  immédiate, 
lorsque  le  rapprochement  était  bien  fait ,  c’était  au 
contraire  le  froid  méthodiquement  appliqué  ,  et  ce 
résultat  est  parfaitement  conforme  à  la  théorie. 

Depuis  quelques  années  cependant  une  véritable 
révolution  s’est  opérée  lentement  à  Paris  à  l’égard 
du  pansement  des  plaies.  La  chose  a  commencé  par 
les  opérations  heureuses  de  périnéoraphic  exécutées 
par  M.  Roux  On  a  dès  ce  moment  repris  en  sous- 
œuvre  la  question  des  sutures  dans  le  pansement  des 
plaies,  et  l’on  en  a  apprécié  toute  la  portée  D’un 
autre  côté  ,  les  nombreuses  opérations  d’autoplastie 
qu’on  a  pratiquées  dans  ces  dernières  années,  opé¬ 
rations  qui  toutes  ont  réclamé  l’usage  de  la  suture, 
surtout  celles  que  M.  Diffenbacb  ,  de  Berlin,  a  exé¬ 
cutées  si  ingénieusement  à  Paris,  soit  sur  le  cadavre 
soit  sur  le  vivant,  ont  grandement  contribué  à  dis¬ 
siper  l’aversion  exagérée  qu’on  avait  de  l’emploi  de 
la  suture  en  en  démontrant  les  avantages.  On  a  vu 


—  — 


ainsi  les  chirurgiens  transporter  petit  à  petit  la  su¬ 
ture  des  plaies  autoplastiques  aux  plaies  simples  or¬ 
dinaires,  à  celles  des  membres  amputés,  de  (abla¬ 
tion  du  sein,  des  tumeurs,  etc.,  etaujourd  hui  il  est 
des  praticiens  qui  suturent  presque  toutes  les  plaies 
simples,  produites  par  le  bistouri  ou  par  tout  autre 
instrument  tranchant.  De  ce  nombre  sontMM.  Blan¬ 
din,  Gerdy,  Jobert  ;  M.  Velpeau  lui-même  et  M.  Ro¬ 
bert  ne  font  que  quelques  restrictions  à  ce  principe, 
et  nous  croyons  bien  que  parmi  les  chirurgiens  mi¬ 
litaires  ,  MM.  Baudens  et  Hutin  partagent  la  même 
manière  devoir. 

Si  les  chirurgiens  que  nous  venons  de  nommer 
sont  d’accord  sur  le  principe,  ils  cessentdc  l’être  ce¬ 
pendant  quant  à  son  mode  d’application  ,  ou  pour 
mieux  dire  quant  au  procédé  à  adopter.  M.  Blandin, 
par  exemple ,  n’a  pratiqué  dans  tous  les  cas  où  nous 
lui  avons  vu  appliquer  la  méthode  ,  c’est-à-dire  au 
sein  ,  à  l’aine  (herniotomie),  au  pied  (amputation  de 
Chopart)  ,  et  dans  quelques  autres  régions ,  que  la 
suture  à  points  séparés.  M.  Blandin  exécute  ce  pan¬ 
sement  absolument  comme  les  emballeurs  ou  les  ma¬ 
telassiers,  avec  une  grande  promptitude,  et  nous  al¬ 
lions  presque  dire  élégance;  il  se  sert  d’un  long  sty¬ 
let-aiguille  en  argent,  flexible,  lancéolé  à  la  pointe, 
à  large  cliâs  plat  à  l’autre  extrémité  Un  très  long 
fil  double  ou  triple,  ciré,  est  passé  dans  le  châs,  et 
l’on  coupe  à  chaque  point  la  quantité  qu’il  faut.  Il  a 
la  précaution  de  comprendre  dans  chaque  point  une 
grande  quantité  de  parties  molles,  afin  d’obtenir  une 
réunion  du  fond ,  et  que  les  fils  ne  coupent  pas 
promptement  les  bords.  Ces  fils  sont  retirés  quelques 
jours  après.  Cette  suture  est  aussi  celle  que  préfè¬ 
rent  M.  Velpeau  et  d’autres  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux.  Nous  devons  dire  cependant  qu’à  l’exception 
de  l’opération  de  Chopart,  M.  Blandin  ne  pratique 
pas  ordinairement  la  suture  dans  les  amputations 
des  membres.  —  M.  Jobert,  au  contraire  ,  se  sert  de 
la  suture  indistinctement  dans  tous  les  cas,  dans  les 
amputations ,  dans  les  grandes  plaies,  comme  dans 
les  plus  petites.  11  fait,  lui  ,  usage  d’épingles  et  de 
fils  jetés  en  8  comme  dans  le  bec-de-lièvre.  On  con¬ 
çoit  que  quand  la  plaie  est  vaste ,  la  réunion  exige 
un  grand  nombre  d’épingles.  Le  rapprochement  se 
fait  mollement  et  le  fil  en  8  n’est  guère  serré,  afin  de 
prévenir  tout  étranglement.  Les  épingles  embrassent 
pareillement  une  grande  quantité  de  chairs,  par  la 
raison  ci-dessus  indiquée,  et  elles  sont  retirées  quel¬ 
ques  jours  après,  lorsqu’on  présume  que  la  réunion 
est  déjà  assez  solide.  Cette  espèce  de  suture  ne  coupe 
pas  les  chairs  comme  la  précédente.  —  De  son  côté, 
M.  Gerdy  blâme  ces  sortes  de  sutures,  et  fait  l’éloge 
de  la  suture  enchevillée.  C’est  celle  qu’il  emploie 
exclusivement. 

La  suture  enchevillée  offre  en  effet  des  avantages 
incontestables  sur  les  deux  précédentes;  car  elle 
permet  de  maintenir  la  plaie  réunie  comme  avec 
deux  doigts,  sur  une  grande  surface,  jusqu’au  fond, 
et  pendant  aussi  longtemps  qu’on  le  désire,  sans 
exercer  de  constriction  étranglante  ni  coupante. 
Chaque  point  de  cette  suture  n’agit  en  effet  que  par 
une  pression  directe  et  horizontale  qu’il  exerce  sur 


les  chevilles,  à  l’instar  des  mords  d’une  tenaille,  et 
les  forces  des  points  sont  partagées  de  chaque  côté 
sur  une  ligne  droite  et  continue ,  formant  par  con¬ 
séquent  un  seul  axe  de  pression  ;  tandis  que  dans  la 
suture  à  points  séparés,  chaque  point  constitue  une 
puissance  à  part,  sous  forme  d’anneau  sécateur; 
agissant  surtout  dans  une  direction  ascendante ,  et 
en  opposition  directe  avec  la  force  rétractile  des  tis¬ 
sus  qui  tirent  en  sens  opposé.  De  là  une  grande  ten¬ 
dance  de  chacun  de  ces  anneaux  à  couper  les  bords 
de  la  plaie.  Cette  tendance  est  d’autant  plus  grande 
que  les  points  n’ont  pas  tous  le  même  degré  de  con¬ 
striction  :  d’où  il  résulte  des  tiraillements  dans  tous 
les  sens ,  propres  à  favoriser  la  déchirure.  C’est  sur 
ces  raisons  ,  dont  l’exactitude  est  incontestable,  que 
M.  Gerdy  base  la  préférence  absolue  qu’il  donne  à 
la  suture  enchevillée  ,  toutes  les  fois  qu’elle  peut 
être  appliquée.  Aujourd’hui  même  ce  praticien  a 
employé  cette  suture  dans  un  cas  d’extirpation  du 
sein  et  de  ganglions  axillaires,  comportant  une  plaie 
fort  étendue  ;  il  n’a  voulu  réunir  que  les  cinq  sixiè¬ 
mes  inférieurs  de  la  plaie ,  à  l’aide  de  cinq  points  de 
suture  ,  et  les  deux  sondes-chevilles  se  sont  parfai¬ 
tement  pliées  à  cette  indication.  Nous  devons  dire 
cependant  que  M.  Gerdy  n’applique  pas  encore  la  su¬ 
ture  aux  plaies  des  amputations.  Il  est  remarquable 
au  reste  que  M.  Roux ,  qui  a  été  la  cause  de  ce  mou¬ 
vement  dans  les  pansements ,  et  qui  est  lui-même 
grand  partisan  de  la  réunion  immédiate,  n’a  pas  du 
tout  suivi  le  courant  de  la  réaction.  Il  pratique  sans 
doute  la  suture  dans  la  déchirure  du  périnée,  mais 
les  plaies  ordinaires,  il  continue  à  les  panser  sans  su¬ 
ture,  comme  par  le  passé.  Quant  à  M.  Lisfranc,  il 
s’est  tenu  en  dehors  de  ce  mouvement ,  sa  grande 
expérience  s’étant  exercée  heureusement  dans  le 
système  précédemment  adopté. 

La  réunion  des  plaies  à  l’aide  de  la  suture  offre- 
t-elle  de  l’avantage  sur  les  pansements  sans  suture  ? 
Voilà  précisément  la  question  importante  qu’il  s’agit 
d’examiner  dans  cet  article.  G’est  avec  une  mûre 
réflexion  sur  les  nombreux  faits  que  nous  avons  sui¬ 
vis  dans  les  hôpitaux,  que  nous  nous  sommes  formé 
une  conviction  à  cet  égard.  Cette  conviction,  la  voici  : 
Oui,  la  suture  offre  des  avantages  incontestables  sur 
les  bandelettes  collantes;  oui,  elle  doit  être  adoptée 
comme  méthode  générale  de  rapprochement  des 
bords  de  toutes  les  plaies  indistinctement,  même 
alors  que  les  surfaces  sanglantes  ne  sont  pas  nettes  ; 
mais  n’allez  pas  vous  imaginer  que  vous  aurez 
par-là  des  réunions  immédiates,  complètes ,  ainsi 
qu’on  s’était  plu  à  le  dire.  Nous  n’avons  observé, 
nous,  que  des  demi-réunions,  à  peu  près  comme  par 
les  bandelettes  les  mieux  appliquées,  ou  peut-être 
un  peu  mieux  que  par  celles-ci;  mais  on  évite  sou¬ 
vent  par-là  les  érysipèles  que  cause  l’action  irritante 
du  diachylon,  et  fréquemment  aussi  le  croupisse¬ 
ment  de  pus  au  fond  de  la  plaie.  Nous  disons  sou¬ 
vent  ou  fréquemment ,  et  pas  toujours,  car  il  n’est  pas 
rare  que  ces  accidents  se  déclarent  malgré  la  suture, 
et  il  est  des  cas  où  l’on  est  obligé  de  couper  à  la 
hâte  les  fils  par  suite  d’accidents  d’étranglement  ou 
d’autre  nature.  En  général  cependant,  on  peut  dire 


que  les  résultats  de  la  suture  sont  avantageux.  Nous 
préférons,  pour  notre  compte,  la  suture  enchevillée 
pour  les  grandes  plaies ,  et  les  épingles  pour  les 
petites.  Il  est  possible,  probable  môme,  que  tous  les 
chirurgiens  ne  partageront  pas  les  idées  favorables  à 
la  suture  que  professent  les  chirurgiens  dont  nous 
venons  de  citer  les  noms  ;  mais  qu’importe  ?  La 
question  qui  s’y  rattache  est  toute  d’expérience  et  de 
temps.  En  attendant,  il  est  essentiel  qu’on  ne  juge 
pas  a  priori  de  pareilles  matières. 


Hôpital  «le  la  Charité.  (M.  Velpeau.) 

Affection  charbonneuse  ( Pustvle  maligne).  —  Une 
jeune  personne,  âgée  de  18  ans,  bien  constituée,  robuste, 
servante  chez  un  boucher,  a  été  blessée  à  la  lèvre  supérieure, 
au  niveau  et  à  côté  de  l’aile  gauche  du  nez,  par  la  pointe 
d  une  esquille  d’os  qui  lui  était  sautée  à  la  figure  en  voulant 
diviser  un  morceau  de  bœuf  avec  un  gros  couteau  de  bou¬ 
cherie.  Cet  accident  lui  est  arrivé  il  y  a  aujourd’hui  neuf 
jours.  La  petite  piqûre  n’avait  aucune  importance  par  elle- 
même,  elle  n’a  donné  qu’une  goutte  de  sang.  Les  jours  sui¬ 
vants,  cependant,  la  piqûre  et  toute  la  lèvre  se  sont  gonflées, 
le  lieu  delà  blessure  s’est  couvert  de  boutons  phlycténoides, 
puis  toute  la  joue  a  été  prise,  avec  les  apparences  du  phleg¬ 
mon.  Un  médecin  appelé,  a  fait  appliquer  des  sangsues  à 
l’angle  de  la  mâchoire.  Le  mal  cependant  a  marché,  et  la 
patiente  s’est  fait  admettre  à  la  clinique,  hier,  huitième 
jour  de  l’accident.  A  l’examen,  on  trouve  la  lèvre  et  toute 
la  joue  considérablement  gonflées,  y  compris  les  paupières 
qui  se  sont  fermées  par  le  fait  du  boursouflement  ;  la  lèvre, 
ou  plutôt  les  deux  lèvres,  sont  tellement  développées  qu’elles 
tiennent  les  deux  mâchoires  serrées.  A  l’endroit  de  la  pi¬ 
qûre,  à  côté  de  l’aile  du  nez,  on  remarque  une  sorte  de 
plaque  molle,  jaunâtre,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux 
francs  ,  véritable  escarrhe  commençante  ;  les  alentours  de 
celte  plaque  sont  rouges,  comme  érysipélateux.  A  sa  face 
interne,  la  lèvre  supérieure,  correspondant  à  l’endroit 
piqué,  est  une  dégénérescence  diphtéritique,  avant-coureur 
d'une  escarrhe  analogue  à  celle  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer;  celle  dégénérescence  commençante  s’étend  profondé¬ 
ment  dans  la  bouche,  du  côté  de  la  joue,  mais  on  ne  peut  en 
voir  la  limite  précise  à  cause  du  serrement  forcé  des  mâ¬ 
choires.  L’état  général  indique  la  présence  de  la  fièvre 
comme  dans  les  érysipèles  graves  de  la  face.  —  M.  Velpeau 
a  caractérisé  l’affection  de  charbonneuse;  il  a  cru  qu’il  y 
avait  en  apparence  similitude  entre  cette  affection  et  la 
gangrène  qu’on  rencontre  à  la  bouche  et  même  à  la  vulve 
chez  les  enfants,  mais  il  a  reconnu  en  même  temps  une  in¬ 
fluence  morbifique  inoculée  par  l’inslr.ument  fériteur,  lequel 
provenait  très  probablement  d'un  animal  malade.  M.  Vel¬ 
peau  a  appliqué  un  bouton  de  feu  sur  la  plaque  externe, 
endroit  de  la  piqûre,  et  il  a  porté  le  même  moyen  sur  la  face 
interne  de  la  lèvre,  dans  toute  la  partie  couverte  de  couenne 
qu’on  a  pu  atteindre,  sans  intéresser  les  dents;  au-delà 
de  ce  point  dans  la  bouche,  on  a  porté  avec  le  doigt  de  la 
poudre  d’alun.  Aujourd’hui,  deuxième  jour  de  traitement, 
le  mal  parait  limité,  la  gangrène  n’ayant  pas  fait  de  progrès, 
et  le  gonflement  paraît  moindre.  L’état  général  n’est  pas 
plus  grave  que  hier.  On  continue  les  applications  d’alun 
dans  la  bouche.  On  a  prescrit  intérieurement  une  potion  am- 
monicale  (acétate  d’ammoniaque  deux  grammes,  dans  un 
pot  de  tisane).  D’après  ce  premier  effet  de  la  cautérisation 
on  a  tout  lieu  d’espérer  une  heureuse  issue  de  la  maladie. 


—  P.  S.  Aujourd’hui,  26  août,  quatrième  jour  révolu  de 
l’entrée  de  la  malade,  troisième  de  la  cautérisation,  l’affection 
est  déjà  limitée,  le  gonflement  se  borne  de  plus  en  plus  vers 
la  lèvre  supérieure  seulement,  les  paupières  s’ouvrent,  la 
fièvre  a  disparu,  et  la  patiente  mange  déjà  des  soupes.  Sa 
guérison  est  assurée.  Et  qu’on  ne  s’étonne  pas  de  cette  re¬ 
marque,  car  nous  avons  vu  la  mort  s’ensuivre  par  une  pus¬ 
tule  maligne  à  la  lèvre  inférieure  chez  une  jeune  bouchère. 

—  Lanouvelle  loi  sur  l’impôt  des  bestiaux  a  réagi 
de  telle  sorte  sur  cette  espèce  de  commerce,  que  les 
bouchers  de  Paris  ne  trouvent  plus  facilement  de  la 
bonne  viande  aux  mêmes  prix  qu’au trefois,  les  éle¬ 
veurs  de  bestiaux  trouvant  plus  d’avantage  à  faire 
passer  leurs  animaux  en  Belgique  par  les  chemins  de 
fer,  et  de  là  en  Angleterre.  11  en  résulte  une  dimi¬ 
nution  notable  de  la  bonne  viande  aux  marchés,  et 
par  là  un  débit  plus  facile  qu’autrefois  de  la  mau¬ 
vaise;  aussi  ne  doit-on  pas  s’étonner  de  voir  désor¬ 
mais,  plus  souvent  qu’autrefois,  à  Paris,  la  pustule 
maligne  parmi  lesbouchers.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait 
que  nous  venons  de  rapporter  offre  de  l’intérêt,  à 
cause  de  l’espèce  d’accident  singulier  qui  l’a  produit, 
et  de  la  déclaration  de  la  gangrène  dans  l’intérieur 
de  la  bouche,  ce  qui  ferait  présumer  que,  s’il  y  a  eu 
inoculation,  le  virus  charbonneux  n’a  pas  été  porté 
seulement  sur  le  lieu  blessé.  Nous  appelons  l’atten¬ 
tion  sur  l’importance  de  l’usage  interne  de  l’ammo¬ 
niaque  dans  ces  cas,  indépendemment  de  la  cautéri¬ 
sation.  Nous  avons  déjà  donné  dernièrement  un  arti¬ 
cle  sur  cette  intéressante  question  (avril,  page  20)  : 
nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

Cautère  cancéreux.  Pommade  sulfo-safranée.  — 
Une  femme,  âgée  de  67  ans,  corpulente,  d’une  santé  floris¬ 
sante  en  apparence,  marchande  ambulante,  portait,  depuis 
une  vingtaine  d’années,  un  cautère  au  bras  gauche.  Sans 
cause  appréciable,  la  surface  suppurante  de  ce  cautère  s’est 
irritée,  élargie,  et  couverte  de  fongosités  de  mauvais  carac¬ 
tère,  s’accompagnant  de  douleurs  lancinantes.  Peu  à  peu,  le 
mal  a  acquis  tous  les  caractères  du  cancer  encéphaloïde  ul¬ 
céré.  La  femme  s’est  fait  recevoir  à  la  clinique  pour  en  être 
débarrassée.  L’ulcère  offre  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq 
francs  au  moins,  à  base  dure,  à  bords  lardacés  et  indurés , 
retroussés  comme  une  lèvre;  sa  surface  présente  des  végé¬ 
tations  luxuriantes,  grises,  sales,  saignantes,  molles, comme 
médullaires, donnant  une  matière  ichoreuse,  fétide.  La  base 
de  la  tumeur  ne  dépasse  point  la  peau,  elle  est  mobile.  Les 
environs  sont  sains;  pas  de  ganglions  à  l’aisselle  ni  ailleurs. 
M.  Velpeau  l’a  attaqué  à  l’aide  de  la  pommade  mélanique 
(acide  sulfurique  solidifié  avec  du  safran),  delà  manière 
suivante:  il  a  coupé  cinq  ou  six  morceaux  carrés  de  toile  de 
diachylon,  de  six  à  neuf  centimètres  de  côté  (deux  à  trois 
pouces) ,  les  a  collés  les  uns  sur  les  autres,  puis  il  a  coupé 
avec  des  ciseaux  une  lunette  dans  leur  milieu,  de  la  largeur 
à  peu  près  de  la  base  de  la  tumeur,  à  l’instar  des  fabricants 
d’hosties,  qui  coupent,  avec  un  emporte-pièce ,  plusieurs 
pains  à  chanter  à  la  fois,  et  obtiennent  un  résidu  à  lunettes. 
Ce  rond,  épais  de  plusieurs  couches  de  toile,  a  été  collé  sur 
le  bras,  laissant  passer  dans  sa  lunette  la  tumeur,  dont  la 
périphérie  cinglait  la  base  de  l’ulcére  contre  laquelle  elle  se 
collait,  pour  servir  de  bordure  à  la  maladie  et  limiter  le  caus¬ 
tique.  Cela  fait,  M.  Velpeau  a  posé  sur  la  surface  deCult-ère 
une  couche  épaisse  d’un  centimètre  environ  (un  tiers  de 
pouce)  de  pommade  noire,  qu’il  a  étalée  patiemment  â  l’aide 
de  deux  spatules,  égalisée  et  bombée  artistement  en  forme 
de  coupole.  Le  bras  a  été  posé  sur  un  oreiller  et  laissé  exposé 
à  l’air  pendant  plusieurs  heures,  jusqu’à  ce  que  la  pommade 
se  soit  séchée  et  indurée.  Une  croûte  dure,  sonnante  comme 
du  bois  sec  ,  se  formera  dans  les  24  heures  à  la  place  de  la 
pommade;  c’est  l’escarrhe  qu’on  laissera  tomber  spontané¬ 
ment  par  la  suite.  On  verra  alors  si  le  bourgeonnement 


sousjaccnt  est  franc  pour  laisser  la  partie  sc  cicatriser,  ou 
bien  s’il  faudra  attaquer  pareillement  quelques  restes  du 
cancer.  Lu  guérison  est  ordinairement  prompte  et  heureuse. 

—  Les  chirurgiens  des  hôpitaux  n’ont  pas  encore 
adopté  l’usage  de  ce  caustique  précieux  dans  le  trai¬ 
tement  du  cancer.  Nous  nous  étions  cependant  ef¬ 
forcé  dans  plusieurs  articles  que  nous  avons  donnés, 
d’en  relever  les  avantages  sur  les  autres  caustiques, 
et  de  faire  connaître  les  résultats  heureux  que  M.  Vel¬ 
peau  avait  obtenus  à  la  Charité.  Cette  espèce  d’in- 
dilférence  lient,  à  ce  que  nous  présumons,  soit  au 
manque  d’habitude  pour  le  maniement  de  ce  moyen, 
soit  au  peu  de  prix  qu’on  attache  à  Paris  à  l’étude 
expérimentale  des  médicaments  et  des  poisons  On 
s’imagine  que  tous  les  caustiques  agissent  de  la  môme 
manière,  qu’ils  brûlent,  et  voilà  tout;  sans  s’en¬ 
quérir  aucunement  de  l’action  dynamique  qu’ils  exer¬ 
cent  dans  les  tissus  profonds,  voisins  du  cancer,  ae- 
lion  d’une  immense  portée  pour  la  cure  radicale. 
S’agil.-il  de  couper  avec  le  bistouri?  Oh  !  là  tout  est 
positif,  on  s’y  arrête,  n  importe  que  le  mal  récidive 
beaucoup  plus  souvent  que  par  les  caustiques  chi¬ 
miques  !  Causant  dernièrement  sur  ces  matières 
avec  une  notabilité  médicale  des  hôpitaux,  la  con¬ 
versation  a  porté  sur  l’action  du  nitrate  de  potasse: 
«  Le  nitre  fait  pisser,  et  voilà  tout  »,  tel  a  été  le 
thème  soutenu  !  LL  quant  à  l’acide  sulfurique;  il 
brûle,  a-t-on  ajouté,  comme  le  fer  incandescent!  ! 
L’on  comprend  que  dans  de  pareilles  conditions,  la 
discussion  est  tout  de  suite  close  pour  nous.  Nous 
renvoyons  donc  à  nos  articles  sur  les  caustiques  et 
sur  le  traitement  du  cancer,  dans  les  trois  volumes 
précédents,  1rs  personnes  qui  voudraient  sc  mettre 
au  courant  des  idées  dynamiques  appliquées  à  celte 
grave  question.  —  Disons  maintenant  un  mol  du  cas 
pathologique  qu’on  vient  de  lire.  Ou  voit  rarement 
les  caulères  dégénérer  en  cancer;  M.  Velpeau  en 
compte  trois  exemples;  M.  .loberl  deux  ou  trois; 
nous  l’avons  nous-mêmes  rencontré  deux  fois.  Un 
pareil  événement  cependant,  quoique  rare,  soulève 
plusieurs  questions  graves,  préjudiciables  à  l'usage 
généralement  adopté  d’appliquer  des  cautères  per¬ 
pétuels;  cautères  soi-disant  épuratoires,  et  que  nous 
nommons  au  contraire  infectants.  C’est  là,  il  faut 
le  dire,  un  des  plus  fâcheux  résultats  de  l’absurde 
théorie  des  révulsions.  On  veut  épurer  l’organisme 
en  luisant  un  trou  à  la  peau,  comme  à  un  tonneau 
plein  de  vin  Henri  !  On  croît  décanter  par-là  le  mau¬ 
vais  sang,  les  humeurs  peccantes!  C’est  absolument 
comme  si  la  maladie  était  semblable  au  sérum  d’un 
œdème  qu'on  évacue  à  l’aide  d’une  piqûre  !  !  At¬ 
tendez  ,  et  vous  verrez  (pie  l’ humorisme  moderne 
ira  plus  loin  encore,  car  les  lenticules  nous  viennent 
de  la  médecine  Immorale  antique!  La  chose  cepen¬ 
dant  serait  indifférente,  si  elle  n’entraînait  pas  des 
malheurs  par  l’absorption  incessante  d’une  suppura¬ 
tion  artificielle  et  par  une  phlogose  indéfinie  qui, 
pour  être  limitée,  n’en  est  pas  moins  souvent  la 
source  d’érysipèles,  de  dégénérescences  fongueuses, 
cancéreuses  ou  d’autre  espèce. 


Hôpital  «les  Invalides  (IM.  Mutin). 


Scrofule  grave  et  farcin  probable.  Guérison.  Un 
jeune  militaire ,  âgé  d’une  trentaine  d’années,  de  constitu¬ 
tion  athlétique  autrefois,  blafarde  ou  lymphatique  aujour¬ 
d’hui  ,  pansait  depuis  un  an  des  chevaux  farcineux  dans  un 
régiment  de  cavalerie.  Il  a  été  admis  à  l’ llôtel  des  Inva¬ 
lides  ,  présentant  des  abcès  chroniques  en  grand  nombre  au 
cou  ,  avec  des  décollements,  des  ulcères  sinueux  et  blafards, 
des  points  de  carie  au  front,  et  en  outre  une  affection  sup¬ 
purante  profonde  dans  les  os  du  pied  droit  avec  carie,  et  un 
gonflement  énorme  dans  cette  partie.  L’état  constitutionnel 
était  fort  détérioré;  pâleur,  maigreur,  faiblesse,  peau  sèche 
et  chaude,  clc.  L’aspect  des  abcès  et  des  ulcères  offrait  quel¬ 
que  chose  de  farcineux;  telle  a  été  l’opinion  de  M.  Hulin 
cl  des  autres  chirurgiens  du  service  ,  opinion  qui  s’est  trou¬ 
vée  fortifiée  par  le  contact  que  le  patient  avait  eu  pendant 
longtemps  avec  des  chevaux  farcineux.  Nous  avions  vu  nous- 
mème  ce  malade  dans  le  temps,  et  nous  avions  été  frappé 
de  l’apparence  inusitée  de  toutes  ses  fontes  purulentes  et  ul¬ 
céreuses,  aloniques,  qui  régnaient  au  cou,  au  front  chez  lui. 
Les  signes  distinctifs  à  priori,  cependant,  de  la  scrofule 
et  du  farcin  chronique  chez  l’homme,  manquent  à  la  science 
jusqu’ici.  Nous  disons  a  priori,  car  il  se  peut  que  la  diffi¬ 
culté  puisse  être  enlevée  a  posteriori ,  à  l’aide  de  l’inocu¬ 
lation  du  pus  réputé  farcineux  y  de  l’homme  aux  animaux. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’état  de  ce  malade  paraissait  désespéré  , 
et  l’amputation  elle-même  de  la  jambe  se  présentait  avec 
des  chances  si  peu  favorables,  qu’on  n’osait  pas  l’entre¬ 
prendre.  Cependant,  comme  la  mort  du  malade  était  cer¬ 
taine  en  laissant  les  choses  à  la  nature  ,  et  que  d’après  quel¬ 
ques  précédents  connus  dans  la  science,  l’amputation  pou¬ 
vait  ofl’rir  quelque  chance  d’amélioration  pour  la  constitu¬ 
tion  ,  M.  Hulin  s’y  décida,  tel  étant,  d’ailleurs  le  vœu  du 
malade.  On  a  d’abord  préparé  pendant  quelque  temps  l’or¬ 
ganisme,  à  l’aide  de  remèdes  iodo-mercuriques  et  iodo-po- 
tassiques;  puis  l'ablation  du  membre  a  été  pratiquée  par 
M.  liutin,  il  y  a  aujourd’hui  six  mois  environ.  Les  os  du 
pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  étaient  tellement 
ramollis  que  le  couteau  les  divisait  comme  du  beurre.  Le 
moignon  a  été  mis  dans  l’appareil  incubateur  deM.  Guyon  ; 
le  traitement  interne  a  été  continué.  Nous  venons  de  revoir 
ce  malade  ce  matin  ;  son  élat  est  fort  satisfaisant;  le  moi¬ 
gnon  est  parfait  ;  toutes  les  plaies ,  les  ulcères  et  les  clapiers 
du  cou  et  de  la  tète  sont  cicatrisés;  l’organisme  a  repris 
de  la  force,  de  l’embonpoint  et  de  la  coloration  ;  mais  mal¬ 
heureusement  une  nouvelle  carie  s’est  déclarée  à  l’autre 
pied  ,  laquelle  empêche  le  malade  de  se  lever  et  de  prendre 
de  l’exercice.  Si  ce  mal  fuit  des  progrès,  malgré  les  remèdes 
intérieurs  ,  il  faudra  peut-être  en  venir  plus  tard  à  l’ampu¬ 
tation  de  l’autre  jambe  ! 


—  Cette  observation  offre  connue  on  le  voit  un 
véritable  intérêt,  à  plusieurs  points  de  vue.  Et  d’abord 
qu’est  cet  état  morbide  général  qu’on  appelle  scrofule, 
chez  un  individu  primitivement  robuste  (puisqu’il 
avait  été  admis  au  service  militaire),  état  morbide 


qui  se  développe  sur  un  individu  parfaitement  bien 
nourri  d’ailleurs?  Oit  est-elle  là  l’altération  primitive 
du  sang  que  les  chimiatrcs  modernes  proclament 
comme  condition  pathologique  de  la  scrofule?  Où 
est-il  là  le  défaut  primitif  de  la  force  assimilatrice  des 
organes,  puisque,  nous  le  répétons,  il  s’agit  ici  d’un 
de  ces  colosses  de  cavalerie  que  les  anciens  appelaient 
centaures  ?  Et  qu’on  n’invoque  pas  l’influence  du  far¬ 
cin  sur  ce  malade,  car  les  faits  de  même  espèce  sont 


triviaux,  sans  cette  influence,  dans  les  hôpitaux  ci¬ 
viles  et  militaires  et  dans  la  pratique  privée.  Notons, 
d’autre  part,  cette  réaction  salutaire  occasionnée  par 
l’opération  et  par  le  traitement  interne  dans  l’espace 
de  six  mois.  Et  pourtant,  l’on  peut  dire  que  l'état 
général  n’est  pas  encore  entièrement  rétabli,  puis¬ 
que  le  mal  s’est  déclaré  aux  os  de  l’autre  pied. 
Ce  ne  sont  pas  assurément  les  bons  aliments  qui 
manquent  à  ce  malade  ;  mais  évidemment,  il  y  a 
chez  lui  des  conditions  morbides  dans  les  solides  et 
que  l’état  actuel  de  la  science  ne  nous  permet  autre¬ 
ment  de  les  apprécier  que  d’après  les  foyers  phlogis- 
tiques  et  suppurants  qui  se  présentent  dans  telle  ou 
telle  localité.  Ces  foyers  veulent-ils  dire  qu’il  y  ait 
maladie  du  sang,  ainsi  que  les  iatro-chimistes  le  pré¬ 
tendent  ?  Mais,  11’est-ce  pas  là  de  la  théorie  absurde  ? 
Serait-ce,  par  hasard,  un  état  de  faiblesse,  d’asthénie 
constitutionnelle  quioccasionne  de  pareilles  pldogoses 
interminables,  de  pareilles  suppurations  réfractaires 
aux  remèdes  antiphlogistiques  ordinaires,  ainsi  que 
le  veulent  les  humoristes  modernes?  Nous  ne  con¬ 
naissons  rien  de  plus  irrationnel  qu  une  pareille  doc¬ 
trine,  car  comment  concevoir  une  faiblesse,  une  pré¬ 
tendue  asthénie  qui  engendre  des  phlogoses  partout; 
ici  des  pleurésies,  là  des  tumeurs  blanches  articu¬ 
laires  ;  à  côté  des  b  onchites,  plus  loin  des  caries  ; 
plus  loin  encore  des  méningites  ou  des  péritonites, 
des  ulcères  ou  des  fistules,  des  ramollissements  phlo- 
gistiquesou  des  épaississements,  des  produits  de  nou¬ 
velle  formation,  etc.,  selon  le  degré  du  travail  in¬ 
flammatoire?  L’on  voit  déjà  que  la  théorie  qu’on  en¬ 
seigne  sur  la  scrofule  est  en  opposition  flagrante  avec 
la  manifestation  des  faits  cliniques.  La  thérapeutique 
elle-même,  d’ailleurs,  qui  convient  aux  scrofuleux, 
donne  à  la  théorie  humoristique  le  plus  cruel  dé¬ 
menti,  car  les  préparations  iodées  sont  toutes  liypos- 
thénissantes,  ainsi  que  les  eaux  de  mer.  Et  l’on  sait 
d’autre  part  que  les  véritables  stimulants,  tels  que 
Jes  alcooliques,  lacanelle,  les  opiacés,  sont  nuisibles 
aux  scrofuleux,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  faille  les 
tenir  à  la  diète  ou  les  empêcher  d’être  nourris  subs¬ 
tantiellement,  car  les  maladies  hypersthéniques  chro¬ 
niques,  sans  fièvre,  n’exigent  pas  la  diète.  Si  les 
iatro-chimistes  eussent  étudié  l’action  élective  des 
influences  morbides  et  des  médicaments  dans  l’éco¬ 
nomie,  ils  cesseraient  d’enseigner  des  doctrines 
fausses  de  tout  point,  et  dangereuses  pour  la  pra¬ 
tique.  Une  affection  scrofuleuse  n’est,  pour  nous 
qu’une  phlogose  chronique,  ayant  pour  siège  prin¬ 
cipal  le  système  lymphatique,  et  consécutivement  les 
arbres  artériel  et  veineux,  ce  qui  entraîne  des  phé¬ 
nomènes  complexes  et  variables,  selon  l’intensité  de 
la  maladie  et  sa  diffusion  plus  ou  moins  grande.  De 
là  des  indications  thérapeutiques  formel  les,  ayant  pour 
base  les  hyposthénisants  à  action  élective.  Cette  doc¬ 
trine  est  basée  sur  l’inspection  anatomo-physiologi¬ 
que  de  l’affection  et  sur  l’expérience  clinique.  Nous 
ne  comprenons  même  pas  qu’il  puisse  y  avoir  une 
autre  voie  d’étude  que  celle-là  pour  comprendre  les 
affections  scrofuleuses.. 

Hémorrhoïdes.  —  On  rencontre  très-fréquemment  les 
hémorrhoïdes  chez  les  vieux  invalides.  M.  Mutin  les  traite 


avec  succès  à  l’aide  de  la  cautirisation  répétée  avec  la  pâte 
dite  de  Vienne  (caustique  calcio-potassique).  La  masse  hé- 
morrhoïdaire  est  mortifiée  en  un  insiant,  conjointement 
avec  la  portion  correspondante  de  la  muqueuse.  Après  cette 
mortification  ,  la  masse  peut  rentrer  sans  inconvénient,  car 
on  la  lave  et  on  l’essuie  d’abord  parfaitement,  La  chute  de 
l’escarrhe  est  suivie  d’une  guérison  constante,  sans  le 
moindre  accident.  On  fait  usage  de  mèches  vers  la  fin.  Celte 
méthode,  déjà  employée  par  plusieurs  chirurgiens,  est 
préférable  à  celle  qui  fait  usage  du  bistouri.  Nous  y  avons 
nous-meme  eu  recours ,  dans  ces  cas ,  avec  un  résultat  sa- 
tis  fa  isa 


Hôpital  Saliat-IiOiiis.  (MJobert.) 

L’opération  du  phimosis,  quoique  petite  et  peu  de 
chose  comme  exécution  chirurgicale,  a  singulièrement  oc¬ 
cupé  les  praticiens,  à  cause  sans  doute  de  l’importance 
qu’on  attache  à  ses  résultats.  On  a  dû  se  préoccuper  de 
deux  choses  :  de  la  dénudation  permanente  du  gland  quand 
on  opéred’une  certaine  manière, comme  parla  circoncision, 
par  exemple  (ainsi  que  cela  se  pratique  en  Egypte  et  dans, 
d’autres  contrées  orientales),  et  des  débordements  latéraux 
des  angles  de  la  fente  préputiale  quand  on  opère  d'après  le 
procédé  généralement  adopté  (  fente  antérieure  ou  su¬ 
périeure).  Dans  le  premier  cas,  qui  est  commun  au  reste  à 
plusieurs  procédés,  on  a  remarqué  avec  raison  (M.  Roux) 
que  le  gland  s’hyperlrophiait  notablement,  par  le  manque 
d’une  partie  ou  de  la  totalité  de  son  enveloppe  naturelle, 
phénomène  qui  se  vérifie,  au  reste,  dans  tous  les  organes 
délogés  de  leur  place  normale  ou  simplement  dénudés, 
comme  aux  viscères  herniés,  à  l’œil  dépalpebré  ou  exorbité, 
à  la  langue,  à  la  matrice,  aux  os  découverts,  eic.,  malgré 
queles  parties  molles  n’exercent  sur  eux, à  l’état  normal,  au¬ 
cune  compression  manifeste;  mais,  ce  qui  a  paru  non 
moins  fâcheux,  c’est  que  le  gland  resté  à  découvert  perd  une 
partie  de  sa  sensibilité  tactile  spéciale.  Dans  le  second  cas, 
on  a  trouvé  les  deux  espèces  de  pendeloques  préputiales, 
difformes  et  incommodes  dans  l’acte  copulateur.  Nous  les 
avons  rencontrées  chez  un  jeune  homme  qui  avait  été  opéré 
depuis  longtemps,  renflés  et  épaissis  comme  deux  grosses 
cerises  aux  deux  côtés  d’un  très  petit  gland  ,  ce  qui  donnait 
à  son  pénis  la  forme  singulière  d’un  tricéphale,  sorte  de 
petit  monstre  burlesque,  extrêmement  désobligeant!  Par 
suite  de  ces  observations,  les  chirurgiens  ont  imaginé  des 
modes  opératoires  très  différents  qu’il  est  inutile  de  rappe¬ 
ler  ici.  Disons  seulement  que ,  par  suite  de  cette  multitude 
d’idées  croisées  sur  une  minime  opération,  on  reste  en  quel¬ 
que  sorte  indécis  sur  la  meilleure  pratique  à  adopter  comme 
méthode  générale  pour  les  cas  de  phimosis  simple,  congéni¬ 
tal  ou  accidentel.  Nous  croyons ,  en  conséquence  ,  devoir 
appeler  l’attention  sur  le  procédé  que  nous  avons  vu,  de¬ 
puis  quelques  années,  mettre  en  pratique  par  M.  Jobert  à 
Saint  Louis,  et  dont  nous  avons  pu  constater  les  suites  éloi¬ 
gnées  qui  sont  on  ne  peut  plus  satisfaisantes.  Ce  procédé 
consiste,  1°  à  fendre  le  prépuce  en  bas,  à  côté  du  frein,  d’un 
coup  de  ciseaux  ou  de  bistouri,  à  l’ordinaire,  comme  on  le 
fait  pour  l’incision  en  haut  ;  2°  à  couper  par  un  second  coup 
de  ciseaux  le  frein  jusqu’à  sa  base  ;  3°  à  coudre  ensuite  avec 
une  aiguille  de  tailleur,  dans  chacun  des  deux  bords  de  la 
fente  préputiale,  la  muqueuse  avec  la  peau,  de  manière  que 
les  lignes  saignantes  de  ces  deux  membranes  restent  rap¬ 
prochées  et  ne  suppurent  point  ;  trois  ou  quatre  points  suf¬ 
fisent  pour  chaque  bord.  On  coupe  les  fils  trois  ou  quatre 
jours  après,  et  l’on  a  ainsi  une  réunion  par  première  inten¬ 
tion,  absolument  comme  dans  les  opérations  d’atrésie  bue- 


cale  pratiquées  dans  ces  derniers  temps.  L’observation  nous 
a  montré  que  quelle  que  soit  la  longueur  du  prépuce,  ce 
procédé  opératoire  y  remédie  parfaitement,  sans  laisser  au¬ 
cun  des  inconvénients  que  nous  venons  de  signaler,  car  la 
fente  en  bas  étant  très  large  par  la  division  du  frein,  les 
deux  côt^s  se  plient  sur  eux-mêmes,  se  rident,  couvrent  le 
gland  parfaitement,  et  ils  laissent  découvrir  celui-ci  à  vo¬ 
lonté  ;  de  telle  sorte  que  l'opération  détruit  le  vice  primitif 
sans  laisser  de  trace  apparente  du  bistouri.  Nous  croyons 
décidément,  qu’il  faut  s’arrêter  à  ce  procédé  dans  la  pratique 
pour  les  cas  ordinaires,  préférablement  à  l’incision  en  haut 
OU  dans  toute  autre  sens.  Aucun  appareil  n’est  nécessaire 
pour  le  pansement  dans  le  mode  ci-dessus,  car  les  deux  bords 
de  la  plaie  étant  cousus,  chacun  séparément,  ne  peuvent  se 
réunir  de  nouveau. 

Le  mode  opératoire  que  nous  venons  de  décrire 
avait  été  indiqué  en  partie  par  M.  Velpeau  ;  nous 
voulons  parler  de  la  suture  des  deux  membranes  de 
chaque  bord.  Nous  avons  vu  ce  clinicien  coudre  ainsi 
les  deux  bords  séparément  dans  un  cas  dephimosis 
êléphan  tiaque  que  nous  avons  rapporté  dans  le  tome  2, 
page  222.  Nous  devons  cependant  à  la  vérité  de  dire 
que  M.  Velpeau  n’a  pas  adopté  la  suture  comme  une 
méthode  générale,  car  dernièrement  nous  lui  avons 
vu  opérer  un  étudiant  en  médecine  par  la  seule  in¬ 
cision  en  bas  à  côté  du  frein,  et  de  la  division  subsé¬ 
quente  de  celui-ci;  mais  sans  suture.  D’autre  part, 
nous  avons  entre  les  mains  une  collection  de  mé¬ 
moires  deM.  le  professeur  Riberi,  de  Turin,  publiées 
en  février  1842,  dans  lesquels  ce  clinicien  recom¬ 
mande  hautement  la  suture  en  question,  cette  ma¬ 
nière  de  faire  lui  ayant  procuré  des  guérisons  par 
première  intention  en  cinq  ou  six  jours.  «  Une  fois, 
dit  M.  Riberi,  que  le  prépuce  a  été  divisé,  si  on  suit 
la  pratique  ordinaire,  sans  suture,  les  bords  de  la 
plaie  se  gonflent  et  s’écartent  par  la  congestion  du 
tissu  cellulaire  placé  entre  la  peau  et  la  muqueuse, 
et  il  se  passe  20  à  30  jours  avant  d’obtenir  le  dégor¬ 
gement  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  ;  tandis  que  si 
l’on  adopte  le  principe  que  je  propose,  de  maintenir 
la  peau  et  la  muqueuse  dans  un  rapprochement  ré¬ 
ciproque  parfait  dans  chaque  bord,  à  l’aide  de  quel¬ 
ques  points  de  suture  séparés,  et  d’appliquer  ensuite 
sur  les  plaies  une  éponge  trempée  de  temps  en  temps 
dans  de  l’eau  froide,  l'on  obtient  une  cicatrisation 
immédiate,  avec  très  peu  de  douleur,  en  cinq  ou  six 
jours.  Il  reste  seulement  un  peu  d’œdème  dans  le 
prépuce  qui  se  dissipe  en  un  ou  deux  jours,  à  l’aide 
d’un  petit  bandage  expulsif.  Ce  mode  opératoire  m’a 
parfaitement  réussi  dans  le  cas  de  phimosis,  le  pré¬ 
puce  étant  court  et  n’exigeant  que  la  simple  division; 
dans  ceux  à  prépuce  trop  long  et  ayant  exigé  l’inci¬ 
sion  et  l’excision  partielle  ;  et  enfin,  dans  ceux  éga¬ 
lement  qui  s'accompagnaient  d’induration  et  qui  ont 
nécessité  la  circoncision.  Je  dirai  en  outre  que  la 
merne  pratique  m’a  aussi  heureusement  servi  dans 
les  phimosis  accompagnés  de  chancres  vénériens  pri¬ 
mitifs  ;  en  opérant  avec  précaution  et  en  obtenant 
la  réunion  immédiate,  j’ai  pu  éviter  l’inconvénient 
si  grave  de  voir  les  deux  places  se  convertir  en  ulcères 
chancreux,  accident  inévitable  en  suivant  les  procé¬ 
dés  ordinaires.  » 

On  voit  bien  déjà,  parce  fragment,  queM.  Riberi 


a  généralisé  autant  que  possible  et  avec  bonheur  le 
principe  important  de  la  suture  dans  l’opération  du 
phimosis,  qu’il  en  a  prouvé  cliniquement  les  avan¬ 
tages  et  tiré  surtout  de  ce  moyen  le  parti  le  plus 
avantageux,  dans  les  cas  de  chancres  vénériens  pri¬ 
mitifs,  cas  qui  nous  avaient  toujours  embarassé  jus¬ 
qu’ici,  car  nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Gi- 
melle,  au  Gros-Caillou,  les  plus  tristes  effets  suivre 
l’opération  ordinaire,  les  deux  plaies  suppurantes 
s’étant  converties  en  deux  tranches  ulcéreuses  fort 
graves,  difficiles  à  guérir.  Il  est  juste  cependant  de 
faire  remarquer  que  M.  Riberi  pratique  la  division 
du  prépu  ce  sur  un  point  quelconque,  et  qu’il  ne  parle 
pas  de  l’incision  du  frein.  Or,  nous  attachons  une 
grande  importance  à  l’incision  en  bas  et  à  la  division 
du  frein  en  môme  temps  par  les  raisons  que  nous 
venons  d’exposer.  L’idée  de  diviser  le  frein  appartient 
à  M.  Cloquet.  M.  Jobert  en  a  démontré  de  son  côté 
tous  les  avantages  par  l’expérience  pratique,  et  fixé 
par  là  définitivement  les  idées  à  l’égard  de  cette 
intéressante  opération. 


Hôpital  «le  la  Charité*  (M  .  Gerdy.  ) 

Incontinence  d’urine  chez  les  jeunes  gens.  — 

Dans  le  numéro  de  juillet  dernier,  nous  avons  parlé, 
page  143,  de  deux  jeunes  personnes  atteintes  depuis 
longtemps  d’incontinence  noctuie  d’urine,  et  que 
M.  Gerdy  venait  de  guérir  à  la  Charité,  à  l’aide  de 
l’usage  interne  de  la  strychnine,  à  la  dose  de  1  à  2 
centig.  par  jour,  ou  même  davantage  (4 [4  à  1(2,  ou 
à  1[3  de  grain),  jusqu’à  produire  des  secousses 
musculaires  assez  vives.  De  petits  lavements  de  sul¬ 
fate  de  quinine  ont  été  ajoutés  à  la  strychnine.  Ces 
deux  jeunes  personnes  sortaient  guéries  lorsque  nous 
publiions  l’observation.  Aujou rd’hui,deuxmoisaprès, 
l’une  d’elles  est  revenue  à  l’hôpital  avec  une  récidive 
de  la  même  infirmité.  On  a  recommencé  l’usage  de 
la  strychnine,  mais  sans  un  avantage  bien  marqué. 
À  côté  de  cette  patiente  en  est  une  autre,  atteinte  de 
la  même  affection,  ce  qui  fait  la  troisième  en  peu  de 
temps.  Celle-ci  avait  été  traitée  et  guérie  dernière¬ 
ment  par  M.  Gerdy,  à  l’aide  de  l’extrait  de  belladone, 
à  ladosede  15  centig.  (3  grains)  par  jour;  mais  cette 
guérison  n’a  duré  que  huit  jours.  L’on  voit,  par 
conséquent,  qu’il  ne  faut  pas,  dans  cette  infirmité, 
se  hâter  de  cesser  l’usage  des  remèdes  après  la  guéri¬ 
son  de  l’incontinence.  On  sait,  au  reste,  aujourd’hui, 
que  cette  affection  se  rattache  à  une  phlogose  chro¬ 
nique  du  col  de  la  vessie,  et  quelquefois  aussi  du 
corps  de  ce  viscère.  Les  urines  sont  souvent  catar- 
rheuses.  M.  Robert  a  guéri  deux  cas  de  ce  genre  à 
l’aide  des  injections  de  nitrate  d’argent  dans  l’organe 
vésical.  L’usage  interne  du  seigle  ergoté  et  du  cam¬ 
phre,  combinés  ensemble,  à  la  dose  de  0  25  à  0,50 
(5  à  10  grains)  du  premier,  et  à  peu  près  autant  du 
second,  par  jour,  est  d’un  heureux  secours  dans  ces 
cas,  ce  qui  n’empêche  pas  d’employer  en  même  temps 
le  nitrate  d’argent  dans  la  localité  et  une  pommade 
camphrée  au  périnée  et  au  pubis  le  soir. -Nous  croyons 
devoir  compléter  cet  article  par  l’extrait  suivant. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  14  ans,  détenu  au  péniten¬ 
cier  de  Bordeaux,  atteint  de  i’iufirtniic  fâcheuse  d’u- 


riner  au  lit  en  dormant ,  imagina  d’établir  une  com¬ 
pression  circulaire  autour  de  la  verge  avec  une  ficelle; 
II  eu  est  résulté  une  rétention  et  des  accidents  sé¬ 
rieux  qu’on  a  dû  combattre  dés  qu’on  s’en  est  aperçu. 
La  conséquence  de  cet  orage  a  été  la  guérison  dura¬ 
ble  de  l’incontinence.  Un  moyen  plus  doux  a  réussi 
dans  le  même  établissement  sur  cinq  enfants  j  on  les 
a  forcé  à  rester  debout  pendant  trois  nuits  :  guérison 
durable.  (Docteur  Sarraméa.)  Une  demoiselle  de  17 
ans  a  été  guérie  à  l’aide  du  seigle  ergoté.  (Docteur 
PuyoSi)  D’autres  sujets  ont  été  guéris  à  l’aide  du  sul- 
fa  e  de  quinine.  (Docteur  Cosles.)  La  strychnine,  à  la 
dose  de  10  cent.  (2  grains)  par  jour,  en  a  guéri  d’au¬ 
tres  dont  le  mal  avait  résisté  à  plusieurs  moyens. 
(Docteur  Bonnet.)  On  en  a  obtenu  autant  de  la  poudre 
de  cantharides,  à  la  dose  de  20  cent.  (4  grains)  par 
jour.  (Idem.)I!  est  remarquable  que  ces  divers  moyens 
aient  tantôt  réussi  tantôt  échoué  tour  à  tour  chez  plu¬ 
sieurs  sujets  ;  de  sorte  qu’il  y  a  convenance  à  passer , 
dans  certains  cas ,  de  l'un  à  l’autre  de  ces  remèdes. 
(Journ.  de  méJ.  de  Bordeaux,  mars.) 


Lupus  nasal.  ( Estiomène .)  Guérison.  —  Une  jeune 
perfonne,  dont  nous  avons  déjà  rapporté  les  détails  (numéro 
de  judlet dernier,  p.  142),étaitatteinted’unestioméuegrave 
au  ne?.  Une  portion  de  l’aîle  gauche  était  déjà  rongée,  et 
tout  le  nez  ne  ressemblait  plus  qu’à  un  quartier  de  pomme 
d’amour,  pour  ainsi  dire.  La  figure  en  était  horriblement 
mutilée,  comme  on  le  prévoit.  Les  seuls  attouchements  ré¬ 
pétés  avec  la  solution  caustique  d’iode  ont  suffi  pour  la  gué¬ 
rison  complète.  Il  restait  enfin  une  rougeur  désagréable, 
malgré  que  les  croûtes  et  les  ulcérations  eussent  d^ja  disparu. 
On  a  continué  les  attouchements  iodés,  mais  plus  faible¬ 
ment  et  moins  fréquemment  que  précédemment,  et  les  cho¬ 
ses  sont  rentrées  dans  des  conditions  naturelles  tout  à  fait 
satisfaisantes.  Le  gonflement  a  disparu  partiellement.  C’est 
la  guérison  la  plus  complète  que  nous  ayons  observée,  sous 
l’influence  du  seul  traitement  local.  Ce  fait,  sans  être  nou¬ 
veau,  nous  a  paru  digne  d’étre  enregistré. 


Goitre  aqueux.  —  Un  homme,  âgé  de  trente-cinq 
à  quarante  ans,  porte  un  goitre  aqueux,  du  volume 
de  la  tête  d’un  enfant  d’un  an,  au  moins.  11  occupe 
plutôt  la  partie  latérale  gauche  que  le  milieu  du  cou. 
Il  est  mobile,  et  l’on  peut  voir  manifestement  à  tra¬ 
vers  ses  parois  épaisses  et  comme  calleuses,  l’existence 
d’un  liquide  intérieur.  La  respiration  ni  la  déglution 
ne  sont  pas  notablement  gênées.  La  santé  générale 
est  assez  bonne,  mais  la  tumeur  fait  des  progrès, 
quoique  lentement.  M.  Gerdy  a  essayé  jusqu’ici  l’u¬ 
sage  interne  de  l’iodure  de  potassium  et  des  frictions 
locales  avec  une  pommade  iodo-potassique  ;  mais  sans 
un  avantage  manifeste  jusqu’ici.  11  se  propose  d’en 
venir  à  une  mesure  chirurgicale,  ce  qui  ne  laisse  pas 
d’offrir  un  certain  embarras.  Dernièrement  M.  Vel¬ 
peau  a  traité  une  de  ces  tumeurs  aqueuses  à  la  Cha¬ 
rité,  à  l’aide  de  l’injection  iodée,  qu’il  a  répétée  à 
deux  époques  éloignées  de  quelques  semaines  entre 
elles,  mais  sans  succès.  C’était  chez  une  femme  sui- 
sesse,  âgée  de  trente  ans  passés,  camériste  à  Paris 
depuis  longtemps.  La  tumeur  offrait  le  volume  des 
deux  poings  et  elle  n’incommodait  autrement  que 
par  la  difformité.  Une  première  ponction  a  fait  sor¬ 


tir  de  l’eàu  partàiterdénl  diaphane;  une  solution  or¬ 
dinaire  de  teinture  iodée  a  été  injectée,  puis  retirée 
en  grande  partie.  La  réaction  a  été  nulle,  le  kyste 
ayant  paru  tout— à-fai t  inerte.  Le  liquide  s  est  peu  à 
peu  reproduit,  sans  se  résorber  ensuite.  .Quelques  se¬ 
maines  plus  tard  s  nouvelle  ponction;  liquide  extrait 
un  peu  moins  transparent  ;  injection  de  teinture 
iodée  pure.  Pas  de  réaction;  reproduction  lente  de  la 
tumeur.  Enfin  la  patiente,  ennuyée  de  celte  marche 
lente,  est  sortie,  mais  en  promettant  de  revenir  à  là 
consultation  de  temps  en  temps.  M.  Vélpéaü  pensé 
que  malgré  cette  reproduction  du  liquide,  il  se  peut 
qu’à  la  longue  l’absorption  et  la  guérison  s’effectuent 
spontanément.  Quoi  qü’il  en  soit*  il  est  fâcheux  que 
la  femme  ne  soit  pas  restée  plus  longtemps  à  l’hô-1 
pital  pour  laisser  essayer  d’autres  injections.  Ces  sortes 
de  kystes  sont  généralement  guérissables.  Quand  urt 
moyen  échoue,  on  en  essaie  üri  àütfe5  et  nous  serions 
étonnés  que  M.  Gerdy  ne  guérît  point  l’indîvldü 
dont  nous  venons  de  parler.  On  sait  que  M.  Maunoir 
en  a  guéri  à  l’aide  du  séton.  En  Angleterre  et  en 
Amérique  on  préfère  le  bistouri  dans  ces  cas;  mais 
c’est  là  une  affaire  sérieuse.  Dernièrement  cependant 
l’extirpation  d’un  goitre  solide ,  volumineux,  a  été 
pratiquée  à  Paris  avec  succès  par  le  docteur  Pinel- 
Grandchamp  On  comprend  que  les  dangers  de 
l’extirpation  sont  beaucoup  moins  grands  lorsqu’on 
n’a  affaire  qu’à  un  kyste  comme  dans  le  cas  de 
M.  Gerdy.  Cette  question  veut  donc  être  étudiée  de 
nouveau,  pour  le  cas  du  moins  où  les  injections  au¬ 
raient  échoué. 


TOXICOLOGIE. 


Empoisonnement  par  l’acide  prusssique.  Obsef  - 
vation  lue  devant  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Glascow  ,  dans  la  séance  du  12  mai  1846;  par  M.  J. -G. 
Fleming,  chirurgien  à  V Infirmerie  royale  de  cette  ville. 
—  La  grande  facilité  avec  laquelle  le  suicide  ou  l’as¬ 
sassinat  est  produit  à  l’aide  de  l’acide  prussique  a 
naturellement  conduit  à  l’emploi  fréqueent  de  ce 
poison  pour  l’ exécution  du  crime.  Depuis  quel¬ 
ques  années  surtout  son  usage  est  devenu  alarmant. 
Vingt-sept  cas  de  suicide  par  cette  substance  ont  été 
comptés  pendant  l’année  1837-38  Dans  ces  occur¬ 
rences,  tout  cas  qui  peut  répandre  quelque  lumière 
soit  sur  les  symptômes  ,  soit  sur  les  apparences  né¬ 
cropsiques  de  l’empoisonnement  doit  être  recueilli 
et  publié  avec  soin  ;  car*  Faction  de  ce  toxique  est  si 
rapide,  les  restes  de  son  action  sont  si  peu  manifes¬ 
tes  sur  le  cadavre  qu’o  n  peut  aisément  confondre  ses 
effets  avec  ceux  d’unr*  mort  naturelle,  ce  qui  n’a  pas 
lieu  avec  la  plupart,  des  autres  poisons.  L'on  com¬ 
prend' au  re^te  qu<\.  ce  n’est  que  par  un  examen  très 
attentif  de  ses  effets  sur  le  corps  de  l’homme  que 
l’on  peut  espère x  d’arriver  à  la  découverte  de  moyens 
propres  à  en  arrêter  la  marche  ,  et  à  distinguer  si 
le  poison  a  Mépris  spontanément  ou  administré  par 
une  main  criminelle. 

Un  Ger  ,  âgé  de  45  ans  environ,  de  petite  stature , 

muscule  ^  s’est  rendu  le  23  avril  1846,  à  cinq  heures  du 


Soir,  dans  une  taverne  qu’il  avait  l’habitude  de  fréquenter. 
11  s’est  plaint  d’être  indisposé,  et  il  a  demandé  de  se  reposer 
seul  dans  une  chambre,  et  il  a  désiré  avoir  un  verre  d’eau. 
II  paraissait  agité  et  sa  respiration  était  un  peu  laborieuse  ; 
peut-être  était-il  un  peu  ivre.  Il  s’est  assis  dans  le  coin  d’un 
sopha.  Un  gobelet  rempli  aux  trois  quarts  d’eau  a  été  placé 
sur  une  table  à  sa  droite.  Il  n’est  pas  resté  seul  pendant  une 
heure;  car  des  personnes  buvaient  dans  cette  pièce,  et  les 
garçons  allaient  et  venaient.  Vers  les  six  heures,  tous  les 
verres  ont  été  enlevés  de  la  chambre  ,  excepté  le  gobelet 
d’eau  qui  avait  été  servi  au  patient;  la  porte  de  l’apparte¬ 
ment  a  été  fermée  et  le  patient  est  resté  seul ,  occupant 
toujours  la  même  position  sur  le  sopha,  et  respirant  pro¬ 
fondément  comme  s’il  dormait.  Trois  quarts  d’heure  envi¬ 
ron  se  sont  écoulés  avant  que  quelqu’un  ne  rentrât  dans 
la  chambre;  il  a  été  trouvé  dans  la  même  position,  mais  as¬ 
sis  plus  droit,  sa  tête  penchée  en  avant,  ses  bras  pendant 
aisément  sur  les  côtés ,  et  il  était  tout  à  fait  immobile.  Il  a 
été  vu  ainsi  vers  les  sept  heures  et  quart.  J’ai  été  immédiate¬ 
ment  appelé,  et  j’étais  auprès  de  lui  cinq  minutes  après.  Je 
l’ai  trouvé  étendu  sur  le  dos  sur  le  sopha,  et  tout  à  fait 
mort.  On  n’apercevait  pas  la  moindre  action  du  cœur  ou 
des  poumons  ;  la  face  ,  le  front  et  les  mains  étaient  froids  ; 
j  en  ai  inféré  qu’il  devait  être  mort  depuis  une  demi-heure. 
Les  traits  présentaient  une  expression  remarquable,  comme 
s  il  fût  mort  gaiement;  ses  lèvres  étaient  légèrement  colo¬ 
rées ,  ses  mâchoires  fermées ,  ainsi  que  ses  paupières;  la 
cornée  était  proéminente  et  brillante,  les  pupilles  à  demi 
dilatées.  J  ai  ouvert  deux  veines  au  bras  droit ,  pour  satis¬ 
faire  plutôt  les  nombreux  spectateurs;  mais  il  n’est  pas 
sorti  de  sang.  —  En  examinant  son  corps  brièvement  après 
cela,  j  ai  trouvé  dans  sa  poche  de  pantalon,  du  côté  gauche, 
une  fiole,  de  la  capacité  d’une  demi-once,  légèrement  bou¬ 
chée  avec  un  bouchon  de  liège,  étiquetée  ainsi  :  acide  prus- 
sique ,  offrant  une  forte  odeur  de  cet  acide,  et  mouillée, 
comme  si  elle  eût  été  vidée  depuis  peu.  Un  examen  atten- 
lif  cependant  ne  m’a  pas  fait  sentir  dans  la  chambre  ni  dans 
la  bouche  du  cadavre  l’odeur  caractéristique  du  poison. 
Une  petite  quantité  de  liquide  avait  été  répandue  sur  le 
parquet,  prés  du  sopha;  je  me  suis  convaincu  que  c’était 
de  1  eau  ;  car  elle  n’offrait  pas  la  moindre  odeur  d’acide 
prussique,  plus  que  l’eau  contenue  dans  le  gobelet.  La  maî¬ 
tresse  de  la  maison  a  affirmé  d’ailleurs  que  la  quantité  d'eau 
rencontrée  dans  le  gobelet  était  à  peu  prés  la  même  que 
celle  qu  elle  avait  servie  elle-même  au  patient. 

Autopsie,  soixante  heures  après  la  mort.  —  Cette  au¬ 
topsie  ,  ainsi  que  les  opérations  chimiques  qui  l’ont  suivie  , 
ont  été  faites  avec  l’assistance  de  M.  John  Crawford,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  légale  à  l’université  andersonienne  (An* 
deisonian  university).  Al’examendu  cadavre,  nous  n’avons 
pu  sentir  la  moindre  odeur  d’acide  prussique  par  sa  bouche 
ou  par  le  reste  de  son  corps.  Les  traits  de  la  physionomie 
sont  pleins; expression  comme  de  sommeil;  joues  naturelles, 
aucunement  affaissées;  cornées  proéminentes,  mais  pas  au¬ 
tant  qu’elles  l'étaient  immédiatement  après  la  mort;  yeux 
brillants  comme  durant  la  vie;  pupilles  à  demi-dilatées ;  ri¬ 
gidité  des  membres  aussi  grande  qir’à  l’ordimire  à  celte  pé¬ 
riode  de  la  mort;  l’abdomen  offre  une  teinte  verdâtre,  signe 
d  un  commencement  de  putréfaction.  La  partie  postérieure 
e  la  tête,  du  tronc  et  des  membres  est  muge,  et  cette  teinte 
isparaît  à  la  pression.  La  bouche  est  fermée  solidement; 
aucun  liquide  n’est  tombé  de  son  ouverture.  La  manche  de 
la  chemise  du  côté  droit  et  le  côté  de  ce  vêtement  sont  légè¬ 
rement  mouillés  de  sang  séreux  qui  avait  suinte'  de  la  piqûre 
de  la  saignée  qui  avait  été  pratiquée  après  la  tnoi’L  —  Tète. 


On  ôte  le  cuir  chevelu  ;  plusieurs  veines  laissent  échapper 
abondamment  du  sang.  On  enlève  la  voûte  crânienne;  du 
sangsuinte  abondamment  d’innombrables  points  de  la  dure- 
mère.  Cette  membrane  adhère  d’une  manière  inusitée  au 
cerveau,  près  de  la  faulx  ,  vers  le  milieu  des  deux  lobes.  Le 
sinus longitudinalctlesveinesqu’il  contient  sont  turgescents 
de  sang  fluide  noir,  particulièrement  vers  sa  partie  po:4é- 
ricure  et  dans  ses  dépendances.  L’arachnoïde  contieLt  une 
quantité  considérable  de  sérum  épanché.  La  substance  céré¬ 
brale  est  saine,  mais  sa  consistance  est  faible;  ses  vaisseaux 
sont  engorgés.  Chacun  des  ventricules  latéraux  contient  en¬ 
viron  deux  drachmes  de  sérum.  Le  plexus  choroïde  est  extra¬ 
ordinairement  noir  et  injecté.  Une  bonne  livre  de  sang  a 
coulé  de  la  tête  durant  cet  examen.  On  n’a  pas  perçu  la 
moindre  odeur  d’acide  prussique  ni  de  la  substance  céré¬ 
brale,  ni  du  sang  y  contenu.  En  ouvrant  cependant  le 
thorax  et  l’abdomen  ,  cette  odeur  a  été  tout  â  fait  manifeste 
8ux  assistants,  s’élevant  même  jusqu’à  la  sensation  d’âcrelé 
particulière  à  la  gorge.  —  Thorax.  Le  péricarde  contient 
six  drachmes  de  sérum.  Cœur  de  volume  naturel,  mais  très 
ferme;  il  offre  une  très  forte  hypertrophie  concentriquedans 
le  ventricule  gauche,  à  tel  point  que  ses  parois  sont  presque 
en  contact;  sous  les  autres  rapports,  cet  organe  est  sain  ; 
toutes  ses  cavités  sont  vides  et  aussi  propres  que  si  elles  eus¬ 
sent  été  lavées. L’aorte  et  les  autres  grosses  artères  sont  tout- 
à- fait  vides  de  sang  et  flasques.  Les  veines  sont  distendues 
par  du  sang,  qui  est  extraordinairement  noir  et  parfaitement 
fluide  ;  nous  n’avons  pu  trouver  la  moindre  trace  de  sang 
caillé  dans  aucune  partie  du  corps.  On  remarque  des  adhé¬ 
rences  étendues,  anciennes,  à  la  plèvre  gauche  et  à  la  partie 
supérieure  ducôtédroit.Lasubstancedes  poumons  est  saine; 
postérieurement  très  gorgée  de  sang;  son  parenchyme  offre 
è  la  coupe  une  couleur  rose  ou  œillet,  surtout  en  avant,  le 
sang  s’en  étant  échappé  par  la  cavité  en  arrière.  Du  sang 
fluide  s’est  écoulé  copieusement  de  toutes  les  surfaces  cou¬ 
pées  (1).  —  Abdomen.  L’estomac  et  son  contenu  sont  soi¬ 
gneusement  enlevés  et  placés  dans  un  vase  fermé.  Extérieu¬ 
rement,  cet  organe  n’a  rien  présenté  de  remarquable;  ni  à 
sa  membrane  muqueuse  ,  quand  nous  l’avons  examiné  in¬ 
térieurement  le  lendemain.  Le  foie  est  augmenté  de  volume, 
dur  et  pâteux,  de  couleur  grise,  mais  pas  chargé  de  sang. 
La  vésicule  biliaire  contient  un  petit  calcul  et  du  liquide 
qui  la  remplit  à  moitié  et  qui  a  plutôt  l’apparence  de  sang 
veineux  que  de  bile.  La  rate  est  grosse ,  molle  et  engorgée. 
Les  reins  sont  fortement  congestionnés.  Le  péritoine  intes¬ 
tinal  offre  une  teinte  rougeâtre.  La  vessie  contient  environ 
six  onces  d’urine. 

Opérations  chimiques.  —  Nous  avons  pris  d’abord,  du¬ 
rant  l’autopsie,  le  sérum  des  ventricules  du  cerveau  et  du 
péricarde,  et  le  liquide  épais  qui  s’était  échappé  de  l’œso¬ 
phage  et  que  nous  avions  soigneusement  recueillis;  nous 
les  avons  soumis  aux  réactions  propres  à  décéler  la  présence 
de  l’acide  hydrocyanique,  ou  à  ce  qu’on  appelle  communé¬ 
ment;  la  réaction  ferrique  (the  iron  test).  Des  bandelettes 
de  papier  absorbant  ont  été  mouillées  dans  une  solution  de 
potasse,  puis  immergées  dans  chacun  des  trois  liquides,  en¬ 
suite  trempées  successivement  dans  une  solution  de  sulfate 
de  fer  vert  et  d’acide  hydrochlorique  affaibli  :  aucune  trace 

(  l)Cet  état  de  déliquescence  extrême  du  sang  et  de  sa  colo¬ 
ration  noireougoudronnée,commedansle  choléra  asiatique; 
de  la  flaccescence  vide  des  artères  et  du  cœur,  jointe  à  la 
plénitude  congestive  des  veines  sur  le  cadavre,  se  rattache 
à  presque  tous  les  empoisonnements  hyposthéniques ,  et 
tient  à  des  conditions  dynamiques  dont  nous  avons  expliqué 
le  mécanisme  dans  nos  diverses  publications  sur  l’intoxica¬ 
tion  arsénicale  (Note  du  traducteur). 


visible  de  bleu  de  Prusse  ne  s’est  manifestée  dans  aucune 
des  trois  liqueurs.  —  Quelques  heures  après  l'autopsie,  4  on¬ 
ces  d’un  liquide  épais  et  pulpeux,  offrant  une  odeur  mani¬ 
feste  d’acide  hydrocyanique,  ont  été  retirées  de  l’extrémité 
cardiaque  de  l’estomac;  on  l’a  éclairci  par  la  filtration.  Ce  li¬ 
quide  clariSé,  soumisàla  réaction  du  protosulfate  de  fer, n’a 
pas  produit  (failed)  la  coloration  bleue  distincte.  — 1°  Qua¬ 
tre-vingt-dix  heures  après  la  mort,  les  restes  du  contenu  de 
l’estomac,  lesquels  s’élèvent  à  environ  14  onces  et  consistent 
en  des  aliments  à  moitié  digérés,  savoir  :  en  de  la  viande,  du 
pain  et  apparemment  des  liqueurs  fortes,  offrant  une  odeur 
décidée  d’acide  prussique,  ont  été  mis  dans  une  cornue  avec 
addition  d’acide  sulfurique.  La  cornue  a  été  placée  dans  un 
bain  de  sable  et  la  distillation  s’est  opérée  à  petite  chaleur 
dans  l’espace  de  trois  heures.  Deux  onces  d’un  liquide  clair 
ont  été  obtenues  dans  le  récipient,  offrant  une  odeur  dis¬ 
tincte  d’acide  prussique,  masquée  toutefois  par  l'odeur  par¬ 
ticulière,  aigre,  des  aliments  à  demi-oigérés.  Une  portion  de 
cette  liqueur  a  été  alcalisée  à  l’aide  de  la  potasse;  on  a 
ajouté  une  solution  de  protosulfate  de  fer,  ce  qui  a  donné 
un  précipité  d’un  vert  sale,  lequel  s’est  changé  en  couleur 
bleue  de  Prusse  foncé  par  l’addition  de  quelques  gouttes  d’a¬ 
cide  hydrochlorique.  —  2°  A  la  liqueur  rendue  alcaline  par 
la  potasse,  on  a  ajouté  une  solution  de  sulfate  de  cuivre,  ce 
qui  a  produit  un  précipité  verdâtre,  lequel  est  devenu  blanc 
psr  l’addition  de  quelques  gouttes  d’acide  hydrochlorique. — 
3°  Dans  une  solution  de  nitrate  d’argent  on  a  versé  la  liqueur 
distillée,  et  l’on  a  obtenu  un  précipité  blanc  abondant.  Ce 
précipité  séché  et  chauffé  dans  un  tube  étroit  à  réduction,  a 
produit  un  gaz,  qui,  enflammé  à  l’extrémité  du  tube  a  brûlé 
avec  une  flamme  de  couleur  rose.  —  Le  résultat  de  ces  opé¬ 
rations  a  établi  d’une  manière  incontestable  la  présence  de 
l'acide  prussique  dans  l’estomac.  —  Une  portion  de  la  liqueur 
distillée  a  été  remise  au  docteur  J. -A.  Easton,  qui,  ayant 
opéré  de  son  côté,  a  obtenu  le  môme  résultat  positif.  Nos 
opérations  ont  été  dirigées  par  le  docteur  Penney,  dans  son 
laboratoire. 

—  Une  enquête  nous  a  appris  que  le  malheureux 
individu  dont  nous  venons  de  rapporter  les  détails 
s’était  procuré  une  1/2  once  d’acide  prussique,  15 
minutes  avant  de  se  rendre  à  la  taverne.  Il  n’y  avait 
pas  d’odeur  perceptible  de  cet  acide  dans  la  chambre 
oit  il  est  mort  ni  sur  sa  personne,  ni  sur  ses  alen¬ 
tours,  une  heure  après  l’avoir  pris,  ce  qui  fait  pré¬ 
sumer  qu’il  l’avait  bu  en  totalité,  puisqu’il  n’y  en 
avait  pas  de  répandu  et  que  la  liole  était  vide.  Le  lende¬ 
main  je  me  suis  procuré  dans  la  même  fiole  une  quan¬ 
tité  du  même  acide,  et  je  l’ai  analysé  d’après  la  mé¬ 
thode  recommandée  parM.  Christison. — Cinquante 
gouttes  d'acide  sont  délayées  dans  de  l’eau  distillée; 
on  verse  390  gouttes  d’une  solution  contenant  le  quart 
de  nitrate  d’argent,  le  tout  est  agité  brusquement  et 
le  cyanure  d’argent  se  précipite  à  l’instant.  Comme 
une  petite  quantité  d’acide  reste  toujours,  on  ajoute 
40  autres  gouttes  de  la  même  solution  argentique  et 
Ton  obtient  un  nouveau  précipité  si  laliqueur  restante 
n’est  pas  trop  faible.  On  ajoute  encore  du  nitrate  plu¬ 
sieurs  fois  jusqu’à  ce  que  l’acide  de  l’eau  est  épuisé 
et  que  celle-ci  ne  donne  pas  de  précipité  Le  résultat 
de  cette  opération  nous  a  fourni  le  degré  de  force  de 
l’acide  qui  était  conforme  à  celui  de  la  pharmacopée 
d’Edimbourg,  savoir  :  de  3,  3  pour  100  d’acide  an¬ 
hydre.  Par  conséquent,  dans  la  1/2  once  de  liqueur 
bue  parla  victime  il  y  avait  8  grains  décide  pur.  Or, 


il  est  prouvé  que,  à  quelques  exceptions  près,  la  dose 
d’un  grain  a  généralement  suffi  à  produire  la  mort. 
Deux  tiers  d’un  grain  ont  suffi  à  produire  la  mort 
chez  les  épileptiques  de  Paris,  et  moins  d’un  grain  a 
produit  le  même  effet  chez  Sarah-Hart.  La  rapidité 
de  la  mort  ne  paraît  pas  toujours  être  en  proportion 
de  la  grandeur  de  la  dose  du  poison,  faction  étant 
variable  selon  certaines  circonstances  individuelles, 
l’idiosyncrasie,  la  force  corporelle  et  la  quantité  d’a¬ 
liments  contenus  dansl’estomac.ll  estmêmedes  faits 
qui  prouvent  qu’au  delà  de  certaines  limites  l’excès 
de  la  dose  n’augmente  pas  la  rapidité  ou  la  violence 
de  l’effet.  La  question  de  savoir  combien  de  temps 
une  personne  peut  avoir  la  conscience  de  l’existence, 
et  exécuter  des  actes  volontaires  après  avoir  ingéré  de 
ce  poison,  est  de  la  plus  haute  importance  pour  dé¬ 
duire  dans  certains  cas  si  l’empoisonnement  a  été  le 
résultat  d’un  suicide  ou  d’un  crime.  Dans  le  cas  ré¬ 
cent  de  Belany,  assassin  de  sa  femme,  les  hommes  de 
l’art  ontdéelaré  formellementqu’à  la  suite  de  cet  em¬ 
poisonnement,  la  volition  cessait  aussitôt  que  le  cri , 
qui  est  considéré  comme  un  symptôme  propre  à  ce 
poison,  s’était  déclaré.  Cela  sciait  exact  si  le  cri  avait 
toujours  lieu,  mais  ce  symptôme  n’est  ni  constant,  ni 
fréquent.  On  ne  l’a  pas  entendu  dans  le  cas  de  Sa¬ 
rah-Hart;  on  ne  l’a  pas  observé  dans  deux  autres 
rapportés  par  M.  Hicks  (Med.  Gaz.,  1845),  ni  dans 
un  autre  publié  par  M.  Nunneley  (Prov.  med.  and 
surg.  jour.,  1845),  ni  dans  celui  que  je  viens  d’ex¬ 
poser,  bien  que  plusieurs  individus  fussent  dans  la, 
chambre  voisine.  Un  assez  grand  nombre  de  faits  déjà 
acquis  à  la  science  prouvent  qu’une  dose  de  2  drach¬ 
mes  à  4  onces  d’acide  prussique  médicinal  de  diffé¬ 
rents  pays,  par  conséquent,  de  force  différente,  n’ont 
pas  empêché  la  volition  et  le  mouvement  de  s’exer¬ 
cer  librement  pendant  quelque  temps.  J’en  rappelle¬ 
rai  brièvement  trois. 

Un  gentleman  à  Bristol  (1813),  après  avoir  avalé  une  1/2 
once  d’acide  prussique,  préparé  d’après  la  pharmacopée  de 
Londres,  contenant,  par  conséquent,  5  grains  d’acide  anhy¬ 
dre,  s’est  promené  dans  l’étendue  de  60  yards,  a  prononcé 
distinctement  plusieurs  mots  importants  à  un  de  ses  amis  et 
n’est  mort  que  10  ou  1*2  minutes  après.  Il  n’a  pas  jeté  de  cri . 
Soubernheim  rapporte  le  cas  d’un  jeune  homme  qui  avait 
avalé  4  onces  de  cet  acide  contenu  dans  deux  fioles  et  qui  a 
été  trouvé  mort  dans  son  lit;  les  couvertures  étaient  tirées 
jusqu’à  la  poitrine,  les  bras  entre  les  draps,  et  de  chaque  côté 
une  fiole  vide  de  2  onces  de  capaciié.  Dans  le  cas  de  M.  Nun¬ 
neley,  le  patient,  après  avoir  pris  le  poison  (l  once)  a  pu 
monter  un  escalier  en  conservant  ses  sens,  il  a  parlé  raison¬ 
nablement  pendant  environ  5  minutes  et  a  vécu  3/4  d’heure. 
L’individu  dont  j’ai  parlé  au  commencement  de  ce  travail, 
après  avoir  bu  le  poison  de  la  fiole  avait  conservé  la  cons¬ 
cience  pour  la  reboucher,  et  pour  la  remettre  dans  sa  poche; 
et  il  est  probable  aussi,  d’après  le  fait  de  l’absence  d’odeur 
dans  sa  bouche  et  du  peu  de  liquide  qu’on  a  trouvé  par 
terre,  qu’il  avait  eu  assez  de  force  et  de  connaissance  après 
avoir  avalé  le  poison,  pour  prendre  quelques  gorgées  d’eau 
par  dessus,  et  pour  remettre  ensuite  le  gobelet  en  place  sans 
le  renverser,  ce  qui  suppose  des  mouvements  volontaires 
exacts.  —  La  portée  de  cette  question  sera  bien  saisie  si  l’on 
se  rappelle  le  cas  arrivé  en  1829,  de  ce  jeune  homme  traduit 
deVant  les  assises  de  Leicester,  comme  assassin  de  Judith 


Buswell,  à  l’aide  de  l’acide  prussique,  et  qui  a  manqué  d’ê¬ 
tre  reconnu  coupable.  El'e  avait  été  trouvée  morte  dans  son 
lit,  les  couvertures  remontées  et  lui  couvrant  serrément  et 
régulièrement  les  seins  ;  ses  bras  étaient  serrés  à  ses  côtés, 
sous  les  couvertures,  et  une  fiole  d’une  once  de  capacité, 
bouchée  avec  du  papier  roulé  était  à  son  côlé.  —  Elle  avait 
avalé  une  bonne  1/2  once  de  poison.  La  question  était  de  sa¬ 
voir,  si,  après  avoir  pris  une  pareille  quantité,  la  victime 
avait  pu  trouver  assez  de  connaissance  et  de  force  pour  bou¬ 
cher  la  fiole  en  roulant  le  papier,  et  pour  arranger  sur  et  au¬ 
tour  d’elle  ses  couvertures  ;  ou  bien  si  cet  arrangement  n’a¬ 
vait  pas  été  fait  par  une  main  étrangère.  Quatre  ou  cinq 
médecins,  consultés  comme  experts  par  la  cour,  ont  déclaré 
que  ces  actes  n’avaient  pu  être  exécutés  par  la  victime.  Si  le 
jury  se  fût  arrêté  à  cette  déclaration  pour  se  former  une 
conviction,  nul  doute  que  l’accusé  n’eût  été  déclaré  coupa¬ 
ble  ;  si  grande  était  alors  la  conviction  que  les  fortes  doses 
d’acide  prussique  tuaient  instantanément  comme  la  foudre! 

— Les  autopsies  des  sujets  qui  ont  succombé  au  poi¬ 
son  en  question  sont  loin  de  fournir  des  restes  bien 
significatifs  de  la  nature  de  la  maladie.  On  ne  peut 
dire  qu’il  existe  une  seule  lésion  caractéristique 
de  la  cause  de  la  mort;  mais  il  est  des  signes  qui 
fournissent  Ja  conviction  de  fadministratio  du  poi¬ 
son  ,  et  qui  peuvent  nous  éclairer  sur  faction  phy¬ 
siologique  de  l’agent  toxique.  —  L’odeur  caracté¬ 
ristique  doit  être  toujours  cherchée  attentivement, 
extérieurement  et  intérieurement.  On  ne  l’a  que  très 
rarement  cependant  rencontrée  dans  la  bouche  et  à 
la  surface  du  corps.  M.  Taylor  dit  que  «  le  cadavre 
exhale  ordinairement  une  forte  odeur  d’acide  prus¬ 
sique,  si  on  l’examine  aussitôt  après  la  mort.  »  Cette 
condition  cependant  ne  s’est  pas  vérifiée  toujours 
dans  les  cas  connus.  M.  Champney  ,  qui  examina 
Sarah  Ilart,  victime  deTawell,  peu  de  minutes  après 
la  mort,  déclare  positivement  n’avoir  pu  découvrir 
aucune  odeur  caractéristique  dans  la  bouche.  Dans 
le  cas  qui  m’est  propre,  je  n’ai  pu  rien  sentir  non 
plus,  une  heure  après  le  décès.  M.  Easton  ne  décou¬ 
vrit  pas  davantage  l’odeur  spéciale  deux  heures  après 
la  mort;  et  je  ne  trouve  pas  noté  ce  caractère  dans 
les  détails  des  cas  où  le  cadavre  fût  également  exa¬ 
miné  de  bonne  heure.  Intérieurement  cependanl,  si 
le  cadavre  n’a  point  été  exposé  à  l’air  libre  ou  hu¬ 
mide  ,  on  découvre  généralement  l’odeur  en  ques¬ 
tion  assez  facilement,  jusqu'à  trois  ou  quatre  jouis 
après,  lorsque  la  dose  du  poison  a  été  considérable  , 
et  elle  l’est  ordinairement  dans  les  cas  de  suicide  ou 
d’assasinat.  Il  résulte  des  observations  les  plus  au¬ 
thentiques  que  l’odeur  a  été  sentie  en  coupant  les 
téguments,  en  divisant  le  cerveau  ou  tout  autre  or¬ 
gane  ,  et  même  dans  le  sang  qui  s’écoulait  de  la  dis¬ 
section  ;  mais  aussi  cette  odeur  a  manqué  tout  à  fait 
quelquefois.  Dans  le  cas  des  sept  épileptiques  de  Bi- 
cêtre ,  empoisonnés  par  l’acide  dont  il  s’agit,  les 
cadavres,  examinés  24  heures  après  par  MM.  Mar- 
jolin ,  Adelon  et  Marc ,  n’exhalaient  aucune  odeur 
spécifique.  La  dose  que  ces  malheureux  avaient  prise 
avait  été  de  deux  tiers  de  grain  chaque  d’acide  pur; 
et  ils  n’ont  succombé  que  dans  l’espace  de  30  à  45 
minutes  M.  Taylor  dit  lui-même  que  «  l’odeur  n’é¬ 
tait  pas  perceptible  dans  le  corps  d’un  jeune  homme 
qui  avait  été  tué  par  trois  drachmes  et  demi  d’acide 


prussique,  et  dont  le  cadavre  a  été  examiné  30  heu¬ 
res  après»  (Manual  of  med.  juris, ,  p.  252).  Mais  ce 
sont  là  certainement  des  exceptions;  car,  dans  la 
plupart  de  cas ,  l’odeur  caractéristique  a  été  perçue 
en  ouvrant  la  poitrine,  l’abdomen  ,  et  surtout  l’es¬ 
tomac.  Dans  notre  cas ,  cette  odeur  a  été  fortement 
sentie  dans  ces  cavités,  60  heures  après  la  mort. 

L’apparence  calme  de  la  physionomie  et  comme 
de  vie  du  corps,  et  plus  particulièrement  l’état  lui¬ 
sant  des  yeux  ,  comme  en  santé,  ont  été  presque  gé¬ 
néralement  remarqués  par  les  observateurs  sur  ces 
sortes  de  cadavres  ;  et  bien  que  le  docteur  Paiis  aille 
cetainement  trop  loin  en  considérant  ces  caractères 
comme  décisifs  de  l’évidence  de  l’empoisonnement 
par  l’acide  hydrocyanique ,  cependant  ils  méritent 
une  sérieuse  considération  comme  signes  carac¬ 
téristiques.  Dans  le  cas  ci-dessus,  ils  étaient  très  re¬ 
marquables  ,  jusqu’à  la  couleur  des  lèvres  et  des 
joues.  La  physionomie  n'avait  rien  de  l’aspect  cada¬ 
vérique.  (Suivent  d’autres  remarques  sur  la  déli¬ 
quescence  du  sang,  sur  l’état  de  vacuité  du  cœur, 
sur  la  coloration  des  poumons,  de  l’estomac  et  de 
l’œsophage  ;  puis  sur  le  mode  d’action  du  poison  ,  et 
enfin  sur  le  traitement  par  les  stimulants,  par  l’am¬ 
moniaque,  par  les  affusions  froides  et  par  la  saignée 
de  la  jugulaire!)  (Monthly  jour,  of  med.  sciences.) 


TRANSACTIONS  ACADÉMIQUES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Iatro-chimie.  —  Dans  la  séance  du  3  août,  M.  Mialhe 
a  lu  un  Mémoire  sur  la  digestion  et  l’assimilation  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes.  L’auteur  se  propose  d’étudier  les  ques¬ 
tions  suivantes  :  1°  Quelle  est  la  composition  du  suc  gas¬ 
trique?  2°  Existe-t-il  un  ou  plusieurs  ferments;  les  fer¬ 
ments  (la  pepsine,  la  chymosine,  la  gastérase  et  la  diaslase) 
présentent-ils  des  différences  entre  eux  ?  3°  Quel  est  le  tôle 
des  acides  ?  4°  Quel  est  le  rôle  des  ferments  ?  —  Le  suc  gas¬ 
trique  est  reconnu  composé  de  deux  éléments  chimiques 
principaux  :  l’un  acide,  l’autre  fermentifère.  Suivant  Ber- 
zélius,  l’acide  est  un  mélange  de  plusieurs  et  probablement 
de  tous  les  acides  dont  il  se  trouve  des  sels  dans  le  suc  gas¬ 
trique.  Dans  l’élément  fermentifère,  on  a  signalé  des  prin¬ 
cipes  qu’on  a  désignés  sous  le  nom  de  pepsine,  chymo¬ 
sine,  etc.  D’après  M.  Mialhe,  la  pepsine,  la  chymosine  et  la 
gastérase  ne  sont  qu’un  seul  et  même  composé  organique 
auquel  on  doit  conserver  le  nom  de  pepsine;  la  pepsine, 
qui  n’est  évidemment  qu’un  ferment,  coagule  le  lait,  la  fi¬ 
brine  et  le  gluten  dissous  dans  un  acide,  puis  agit  sur  ce  coa- 
gulum  et  lui  fait  subir  une  véritable  digestion.  Dans  aucun 
cas  la  pepdne  n’a,  comme  la  diastase,  d’action  saccharifiante 
sur  la  fécule.  Les  acides  du  suc  gastrique  sont  nécessaires 
non  seulement  pour  gonfler,  hydrater  les  aliments  albumi¬ 
neux  et  les  rendre  aptes  à  être  liquéfiés  par  le  ferment  gas- 
trique,  mais  encore  pour  que  la  pepsine  puisse  exercer  son 
action  métamorphosante  sans  laquelle  les  matières  albumi¬ 
noïdes  ne  seraient  ni  assimilables  ni  absorbables.  Une  dis¬ 
solution  de  fibrine  dans  l’eau  acidulée  se  trouble  par  la  cha¬ 
leur,  précipite  par  les  alcalis  et  par  les  acides,  se  coagule 
par  la  pepsine.  Le  liquide  obtenu  par  la  réaction  simulta¬ 
née  de  l’eau  acidulée  et  de  la  pepsine  sur  la  fibrine  n’offre 
aucun  de  ces  caractères.  Pour  M.  Mialhe,  voici  donc  la  théo¬ 
rie  du  chyme  :  L’acide  produit  à  la  surface  du  bol  alimen- 
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taire  un  coagulum  blanchâtre  ou  rougeâtre  pulpeux  suscep¬ 
tible  d’être  redissous  par  un  excès  du  ferment;  ce  coagulum 
n’est  autre  chose  que  ce  que  les  physiologistes  ont  désignés 
sous  le  nom  de  chyme.  C’est  au  moment  où  le  chyme  est 
rendu  soluble  par  un  excès  de  pepsine  qu’il  devient  propre 
à  l’assimilation.  Ces  faits  établissent  que  l’estomac  n’a  pas 
pour  unique  fonction  de  dissoudre  les  matières  alimentaires 
albumineuses  au  moyen  des  acides,  qu’il  n’est  pas  seule¬ 
ment  un  lieu  de  transit,  mais  un  foyer  d’élaboration  où  sc 
forme  le  chyme.  Le  chyme  n’est  point  un  être  de  raison  ima¬ 
giné  par  les  physiologistes;  c’est  une  bouillie  spéciale  pré¬ 
parée  pour  l’assimilation,  et  sans  la  production  et  la  trans¬ 
formation  de  laquelle  toutes  les  matières  alimentaires  albu¬ 
minoïdes  cesseraient  d’être  assimilables.  Au  produit  final  de 
la  digestion  des  aliments  albumineux,  M.  Mialhe  donne  le 
nom  d’albuminose  ;  ce  produit,  quelles  que  soient  les  subs¬ 
tances  qui  ont  été  ingérées,  offre  toujours  les  mêmes  réac¬ 
tions,  bien  que  probablement  sa  composition  centésimale 
diffère  quelque  peu  suivant  les  circonstances.  L’albuminose 
est  aux  produits  albumineux  ce  qu’est  la  glucose  aux  pro 
duits  amyloïdes.  Ce  nom  albuminose  a  un  double  avantage, 
de  rappeler  l’origine  et  la  destination  physiologique  du  com¬ 
posé.  L’albuminose  est  blême,  solide,  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  faible  rappelant  un  peu  celles  de  la  viande,  soluble 
dans  l’eau,  insoluble  dans  l’alcool  absolu.  La  solution  aqueuse 
ne  précipite  point  par  la  chaleur  ni  par  les  acides,  ni  par  les 
alcalis,  ni  par  la  pepsine;  elle  est  précipitée  par  les  sels  de 
plomb,  mercure  et  d  argent,  de  même  que  par  le  chlore  et  le 
tannin.  La  nécessité  des  changements  des  propriétés  consti¬ 
tutives  est  prouvée  par  ces  deux  expériences  :  c’est  que  l’al¬ 
bumineuse  non  modifiée  par  la  pepsine  et  injectée  dans  les 
veines  d’un  animal,  passe  en  nature  dans  l’urine  (Bernard 
et  Bareswil),  et  je  me  suis  assuré  qu’il  en  est  de  même  de  la 
caséine  ou  caséum.  La  fibrine  ,  dissoute  dans  l’eau  acidu¬ 
lée  et  injectée  dans  les  veines  d’un  animal,  détermine  ins¬ 
tantanément  la  mort  en  donnant  lieu  à  un  engorgement 
des  capillaires  du  poumon,  par  la  précipitation  d’une  ma¬ 
tière  insoluble  résultant  des  alcalis  du  sang  sur  l’acide 
qui  avait  donné  la  solution  à  cette  matière  protéique.  — 
Résumé.  Le  suc  gastrique,  dit  l’auteur,  se  compose  de 
deux  agents  principaux,  acide  et  ferment.  L’acide,  ou  pour 
mieux  dire  les  acides  contenus  dans  le  fluide  gastrique 
jouent,  à  l’égard  des  substances  albumineuses,  le  même  rôle 
que  la  chaleur  et  le  broiement  à  l’égard  des  matières  fécu¬ 
lentes;  ils  facilitent  l'hydratation  ,  sans  laquelle  la  pepsine 
ne  saurait  effectuer  son  action  métamorphosante.  Les  fer¬ 
ments ,  pepsine,  chymosineet  gastérase,  ne  sont  qu’un  seul 
et  même  principe  ,  auquel  il  convient  de  conserver  le  nom 
de  pepsine.  Quant  à  la  diastase  animale  mêlée  avec  le  suc 
gastrique  dans  la  cavité  digestive  ,  elle  est  fournie  par  les 
glandes  salivaires  et  pancréatique ,  et  elle  est  complètement 
distincte  de  la  pep'ine.  La  pepsine  opère  uniquement  la 
transformation  des  matières  albumineuses  ;  la  diastase,  uni¬ 
quement  celle  des  matières  amyloïdes.  La  chimication  si 
bien  étudiée  et  appréciée  à  sa  véritable  valeur  par  les  an¬ 
ciens,  méconnue  et  niée  par  quelques  physiologistes  mo¬ 
dernes,  se  trouve  ,  par  les  travaux  et  expériences  contenus 
dans  ce  Mémoire,  rétablie  dans  son  rôle  de  phénomène  in¬ 
dispensable  de  la  digestion  préparatoire;  car  le  chyme  est 
véritablement  une  bouillie  spéciale,  sans  la  production  et 
la  transformation  de  laquelle  les  matières  alimentaires  al¬ 
buminoïdes  cesseraient  d’être  assimilables.  Ainsi ,  sous 
l’influence  de  deux  ferments,  pepsine  et  diastase,  les  ani¬ 
maux  peuvent  digérer  simultanément  les  aliments  albumi¬ 
neux  et  les  aliments  féculents.  Dans  la  double  digestion  de 


ces  deux  groupes  d’éléments  nutritifs  d*une  composition 
chimique  si  complètement  différente,  il  est  évident  que  les 
phénomènes  chirnico-physiologiques  se  réduisent  à  trois 
temps  principaux  :  Premier  temps.  Désagrégation  et  hy- 
datation.  Deuxième  temps.  Production  d’une  matière  tran¬ 
sitoire,  chyme  pour  les  aliments  albumineux,  dextrine  pour 
les  aliments  amylacés.  Troisième  temps.  Transformation 
de  cette  matière  en  deux  substances  éminemment  solubles , 
transmissibles  à  travers  toute  l’économie ,  propre  à  l’assi¬ 
milation  et  à  la  nutrition , dont  l’une, produit  final  des  ma¬ 
tières  amyloïdes,  est  connue  sous  le  nom  de  glucose;  et 
l’autre,  produit  des  matières  albuminoïdes ,  doit  recevoir , 
ainsi  que  je  l’ai  proposé,  le  nom  d’albuminose.  La  digestion 
n’est  donc  pas  absolument  la  dissolution  des  aliments,  et 
après  avoir  constaté  que  la  transformation  des  ferments  et 
des  albumineux  s’opère  par  deux  ferments,  la  diastase  et  la 
pepsine,  il  est  permis  de  conclure,  comme  je  l’ai  déjà  énoncé 
dans  mes  précédents  travaux,  que  la  nature,  si  admirable 
dans  sa  simplicité  et  l’uniformité  de  ses  moyens,  a  procédé 
par  les  mômes  lois  à  l’assimilation  des  matières  grasses,  qui 
constitue  le  troisième  groupe  alimentaire,  et  s’effectue  par 
une  réaction  chimique  semblable,  par  un  ferment:  de  telle 
sorte  qu’il  n’existe  qu’un  seul  et  même  phénomène  dans 
l’acte  en  apparence  si  compliqué  de  la  nutrition...  C’est  ce 
que  je  me  propose  de  démontrer  dans  un  prochain  Mé¬ 
moire. 

Note  du  rédacteur. — Nous  avons  à  peine  besoin  de  faire 
remarquer  que  nous  n’avons  reproduit  cet  article  d'élucu¬ 
brations  Tackéniennes  que  pour  faire  mieux'sentir  lenéant 
ridicule  de  cette  iatro  chimie  du  jour  qui  traduit  la  diges¬ 
tion  par  des  notions  banales,  fournies  par  quelques  épreu¬ 
ves  ineptes  dans  des  vases  de  verre,  par  des  hypothèses  ab¬ 
surdes  et  par  des  explications  qui  énoncent  un  faux  juge¬ 
ment  sur  la  nature  des  phénomènes  vivants.  C’est  pourtant 
ce  que  cesmessieursappellent  de  la  chimieorg-mique!  Com¬ 
ment  se  fait-il  donc  que  les  aliments  les  plus  divers  donnent 
un  chyle  et  un  sang  toujours  de  même  composition,  jouis¬ 
sant  des  mêmes  propriétés?  C’est  que  vos  ferments,  vos  dias- 
tases  et  yos  pepsines  sont  de  la  bagatelle,  et  que  les  organes 
vivants  fonctionnent  sous  l’influence  de  forces  différentes 
de  celles  de  la  chimie  inorganique  et  de  la  physique  brute! 

Café.  —  Dans  la  séance  du  4  août,  M.  Paven  a  lu 
un  nouveau  travail  analytique  surle  café.  Cette  fois, 
le  savant  académicien  s’est  attaché  à  l’étude  de  J’a- 
rome  du  café,  à  son  isolement  et  à  ses  propriétés  phy¬ 
sico-chimique.  Pour  cela,  il  a  commencé  par  torré¬ 
fier  le  café ,  condition  essentielle  pour  le  dégagement 
de  P  arôme;  il  Fa  réduit  en  poudre  et  infusé  à  l’ordi¬ 
naire.  L’infusum  a  été  ensuite  passé  dans  un  appa¬ 
reil  distillatoire,  à  l’aide  duquel  il  est  parvenu  d’a¬ 
bord  à  isoler  l’huile  grasse  et  les  huiles  essentielles 
du  café.  Les  huiles  essentielles,  dont  une  seule  peut- 
être  constitue  l’arome  ou  l’odeur  suave  du  café,  sont 
retenues  par  l’huile  grasse.  Dans  cette  première  série 
d'opérations ,  l’auteur  a  donc  obtenu  ,  dans  un  des 
globes  de  son  appareil,  une  petite  quantité  de  liquide 
concentré ,  contenant  l’huile  grasse  et  les  huiles  es¬ 
sentielles,  le  reste  de  la  liqueur  n’étant  qu’un  mé¬ 
lange  de  carbures  et  d’autres  principes  ne  sentant  pas 
du  tout  F  arôme  du  café  La  liqueur  concentrée  dont 
il  s’agit,  et  qui  est  presque  incolore,  versée  à  la  dose 
de  quelques  gouttes  dans  une  tasse  de  lait  ou  d’eau, 
communique  te  goût  aromatique  et  suave  du  café  sans 


le  colorer  ;  à  tel  point  que  si  on  prenait  ce  laitôüôêtte 
eau  ainsi  additionnés,  les  yeux  fermés,  on  croirait 
boire  du  café  au  lait  ou  du  café  noir  ordinaires,  quoi¬ 
qu’ils  ne  fussent  aucunement  colorés  par  l'infusum 
carburique  Eu  traitant  ensuite  avec  de  l’éther  l’extrait 
concentré  ci-dessus  mentionné,  M.  Payen  est  parvenu 
à  séparer  tout  à  fait  l’arome  de  l’huile  grasse. — Dans 
cette  étude  du  café,  l’habile  chimiste  a  voulu  se  ren¬ 
dre  compte  de  la  cause  du  gonflement  qu’éprouvent 
les  grains  pendant  la  torréfaction,  et  il  a  trouvé  que 
cela  tenait  à  l’expansion  que  subit  sous  l’influence  de 
la  chaleur,  un  sel  à  double  base  contenu  dans  le  pé- 
risperme  de  chaque  grain.  Ce  sel ,  que  M.  Payen  a 
découvert  et  étudié  le  premier,  a  été  nommé  par  lui 
chloroginate  de  caféine  et  de  potasse  ;  il  est  composé 
d’un  acide  que,  à  cause  de  sa  couleur  verte,  il  a  ap¬ 
pelé  chloroginique,  et  de  deux  bases,  dont  l’une  or¬ 
ganique,  la  caféine;  l’autre,  minérale,  la  potasse.  Ce 
«el ,  isolé  par  M.  Payen ,  se  gonfle  neuf  fois  son  vo¬ 
lume  a  une  température  de  150°.  A  250°,  il  se  dé¬ 
compose  et  laisse  à  nu  la  caféine,  corps  blanc,  cris— 
talisé  ,  que  nous  avons  vu  à  l’Académie.  La  caféine, 
dans  ce  sel ,  est  dans  la  proportion  de  30  pour  100. 
11  importe  d’obtenir  une  pareille  décomposition  pen¬ 
dant  la  torréfaction,  afin  de  pouvoir  entraîner  la  ca¬ 
féine  par  l’infusion;  aussi  faut-il  que  la  température 
soit  élevée  à  250°,  mais  pas  au-delà. 

Pour  obtenir  l’arome  du  café  de  l’extrait  concentré  dont 
nous  avons  parlé  (arôme  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les 
gouttelettes  d’huile  fixequ’on  voit  quelquefois  surnager  dans 
l’infusion  qu’on  prépare  dans  nos  ménages),  on  agite  le  pro¬ 
duit  de  la  distillation  avec  de  l’éther  ;  quand,  après  un  cer¬ 
tain  temps,  la  solution  éthérée  a  surnagé,  on  la  décante,  on 
fait  évaporer  l’éther,  et  l’on  arrive  ainsi  à  une  huile  colorée 
«n  jaune  orange,  dont  l’odeur  très  forte  rappelle  une  partie 
de  l’arome  plus  ou  moins  dominant  dans  toutes  les  variétés 
de  café.  Mais  ce  n’est  pas  encore  là  le  vrai  principe  aroma¬ 
tique  :  celui-ci  est  resté  dans  l’eau  agitée  avec  l’éther;  son 
odeur  est  des  plus  suaves;  sa  proportion,  faible  dans  les  qua¬ 
lités  inférieures,  forte  dans  le  café  moka,  constitue  la  prin¬ 
cipale  différence  entre  les  qualités  commerciales  :  on  peut 
l’extraire  plus  facilementen  plaçantdesmorceauxdechlorure 
de  calcium  dans  le  deux  premiers  récipients.  Le  poids  lotal 
«de  l’essence  ainsi  obtenue  s’élève  au  plus  à  deux  millièmes 
du  poids  du  café ,  et  on  le  comprend ,  puisqu’une  goutte  de 
•cette&uile  répand  dans  toute  une  chambre  une  forte  odeur 
de  café.  D’après  M.  Payen,  le  café,  dans  l’état  normal,  aurait 
âpproximaiivement  la  composition  suivante  : 


Cellulose.  34 

Eau  hygroscopique.  12 

Substances  grasses.  10  à  13 

Glucose,  dextrine.  15,5 

Acide  végétal  indéterminé, légumine, caséine, 
glutine.  10 

Chloroginate  de  potasse  et  de  caféine.  3,5  à  5 

Organisme  azoté.  3 

Caféine  libre.  0,8 

Huile  essentielle  concrète,  insoluble.  0,001 

Essence  aromatique  fluide,  à  odeur  suave, 

idem,  moins  soluble,  air.  0,002 

Substances  minérales,  potasse,  chaux,  ma¬ 
gnésie,  acide  phosphorique,  sulfurique,  si- 
licique  et  traces  de  chlore.  5,97 


La  torréfaction  du  café  doit  se  faire  en  portant  le  plus  ra* 
pidement  et  le  plus  également  possible, dans  toute  la  masse, 
la  température  au  degré  convenable,  c’tsi  à  dire  à  250  degrés 
environ.  Alors,  le  chloroginate  double  se  tuméfie  ,  se  colore 
en  roux ,  désengorge  les  tissus ,  et  met  en  liberté  une  partie 
de  la  calcine;  la  cellulose  se  caramélise,  pour  ainsi  dire;  les 
huiles  grasses  se  répandent,  retenant  avec  elles  les  essences, 
et  se  présenteront  ainsi  sur  de  très  grandes  surfaces  a  l’action 
de  l’eau  ;  si  l’on  poussait  la  torréfaction  trop  loin,  on  aug¬ 
menterait  la  proportion  des  carbures  pyrogénés,  aux  dépens 
des  essences  aromatiques.  Ainsi  la  torréfaction  produit 
trois  effets  dans  le  calé;  savoir ,  elle  gonfle  le  parenchyme 
par  la  raréfaction  du  ael  périspennique  ;  met  à  nu  la  caféine 
par  la  décomposition  de  ce  même  sel;  et  rend  les  huiles 
grasses  et  les  essences  accessibles  à  l’eau  et  susceptibles  d’être 
entraînées  par  ce  liquide.  11  imporiede  refroidir  aussi  promp¬ 
tement  que  possible  le  café  torréfié,  par  des  raisons  faciles  a 
prévoir.  On  ne  confondra  pas  le  travail  dont  nous  venons  de 
rendre  compte,  travail  de  pure  chimie  morte  ou  inorgani¬ 
que,  quoique  portant  sur  un  produit  organisé ,  avec  ces  in¬ 
vestigations  bizarres,  nous  allions  dire  bâtardes,  de  la  chi- 
niiati  ie  du  jour,  véritable  peste  de  la  physiologie  et  de  la  mé¬ 
decine,  que  nous  avons  eu  souvent  l  occasion  de  Combattre. 
On  doit,  au  reste,  rapprocher  cet  article  d  un  autre  sur  le 
café  qae  nous  avons  donue  dans  noire  numéro  de  juin  der¬ 
nier,  p.117,  et  d’un  autre  tout  à  fait  thérapeutique  consigné 
dans  le  t.  2,  p.  9  de  ce  journal. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Hoquet  morbide.  —  Dans  un  article  que  nous  avons 
donné  dernièrement  sur  le  hoquet  morbide  (mai,  p.  55  )  , 
nous  nous  étions  efforcé  à  établir  dans  le  diaphragme  et  dans 
laglolte  la  source  immédiate  de  ce  phénomène ,  bien  que  la 
cause  éloignée  pût  résider  d’ailleurs  dans  des  régions  diver¬ 
ses,  en  particulier  dans  les  centres  nerveux.  Nous  trouvons 
aujourd’hui  dans  le  travail  de  MM.  Biaggi  et  Gargnani,  sur 
la  condition  pathologique  des  fièvres,  quatre  autopsies  d’in¬ 
dividus,  succombés  à  des  maladies  aiguës  avec  hoquet,  dans 
lesquelles  les  deux  auteurs  ont  étudié  soigneusement  ce 
dernier  phénomène.  Dans  deux  de  ces  autopsies,  il  s’agissait 
d’une  aortite  avec  péricardite  et  miellite  spinale,  les  nerfs 
phréniques  étaient  manifestement  enflammés  dans  leur 
parties  thoracique,  près  du  péricarde;  leur  substance  était 
d’un  rouge  écarlate,  injectée  de  vaisseaux  fins  et  serrés,  sur¬ 
tout  dans  le  nerf  du  côté  gauche;  la  portion  inférieure  de  ce 
nerf  se  perdait  dans  du  tissu  cellulaire  enflammé  du  péri¬ 
carde  et  du  poumon.  Dans  les  deux  autres,  les  sujets  avaient 
présenté  un  hoquet  plus  fort  encore,  accompagnant  une 
péricadite  ;  le  diaphragme  a  été  trouvé  enflammé  dans  une 
grande  étendue  ;  cette  lésion  avait  été  diagnostiquée  durant 
la  vie.  Ainsi,  la  névrite  phrénique  dans  deux  cas,  la  diaphrag- 
mite  dans  deux  autres,  telles  sont  les  conditions  pathologi¬ 
ques  auxquelles  le  hoquet  a  paru  pouvoir  être  apporté  chez 
ces  sujets.  C  s  observations  jettent,  comme  on  le  voit,  un 
grand  jour  sur  le  traitement  du  hoquet  morbide. 

Acide  acétique  pur  et  étendu  ,  dans  le  traitement 
des  verrues  et  productions  analogues  ;  par  M.  Neu- 
court ,  Ü.-M.'P.,  à  Verdun.  —  «  Les  médecins  et  les  per¬ 
sonnes  étrangères  à  la  médecine  savent  combien  il  est  dif¬ 
ficile  de  guérir  radicalement  les  verrues.  La  multiplicité  et 
la  bizarrerie  des  moyens  employés  dans  ce  but  l’indiquent 
asssez ,  en  même  temps  qu’ils  témoignent  de  la  disparition 
quelquefois  spontanée  de  ces  productions  :  disparition  qui 
a  souvent  fait  la  réputation  de  remèdes  complètement  inu¬ 
tiles.  J’ai  expérimenté  souvent  celui  que  je  propose,  et  j’ose 
dire  qu’il  trompera  bien  rarement  l’espérance  de  celui  qui 
l’emploiera  d’une  manière  convenable,  et  dans  les  circons- 
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tances  que  j’imiiquerai  plus  bas.  le  commence  par  dire  que 
c’est  à  M.  le  professeur  J.  Gloquet  que  je  dois  la  connais¬ 
sance  de  ce  procédé.  Etant  interne  à  l’hôpital  des  Cliniques 
dans  le  service  de  cet  éminent  praticien ,  je  vis  à  la  consul¬ 
tation  un  jeune  homme  de  16  ans  qui  portait  sous  le  talon 
droit  cinq  à  six  plaques  verruqueuses  qu’il  avait  suppor¬ 
tées  jusqu’alors,  mais  dont  il  souffrait  tellement  depuis 
quelque  temps  que  la  marche  était  devenue  presque  impos¬ 
sible.  M.  J  Cloquet  commença  par  nous  dire  que  ce  n’était 
pas  chose  facile  de  faire  disparaître  ces  sortes  de  produc¬ 
tions,  mais  qu’il  le  recevrait  pour  nous  faire  voir  comment 
on  en  venait  à  bout.  On  prescrivit  des  compresses  vinai¬ 
grées  appliquées  constamment  sur  les  verrues;  excision 
tous  les  matins  des  parties  non  douloureuses,  puis  cautéri¬ 
sation  avec  l’acide  acétique  pur.  Curieux  de  connaître  le  de¬ 
gré  de  confiance  que  méritait  ce  traitement,  je  m’attachai  à 
ce  que  la  prescription  fut  suivie  exactement.  Je  coupai  et  cau¬ 
térisai  moi  même  tous  les  matins.  Au  bout  de  quinzejours, 
j’eus  la  satisfaction  devoir  le  malade  complètement  guéri. 
M.  Cloquet  nous  raconta  à  ce  sujet  qu’ayant  clé  appelé  en 
consultation  pour  une  jeune  fille  qui  portait  un  ulcère  de 
mauvaise  nature  sur  le  dos  de  la  main  et  sur  le  pouce,  il  ap¬ 
prit  que  pendant  longtemps  cette  personne  avait  eu  sur  la 
main  une  verrue  ,  et  que  cette  verrue  avait  été  le  point  de 
départ  de  l’uicére.  D'après  celte  indication,  il  demanda 
qu’avant  d’en  venir  à  l’amputation  du  pouce  ,  qui  était 
presque  décidée  ,  on  tentât  les  compresses  de  vinaigre  et  la 
cautérisation  par  l’acide  acétique.  Son  avis  fut  suivi ,  et  la 
malade  guérit  complètement  sans  opération.  Ayant  eu  moi- 
mème  deux  productions  de  nature  verruqueusc  sous  le  ta¬ 
lon  gauche,  productions  que  j’attribue  à  l’usage  trop  habi¬ 
tuel  de  pantoulles,  je  me  traitai  par  lemême  procédé.  Comme 
je  ne  voulais  pas  garder  la  chambre,  je  procédai  avec  plus 
de  lenteur  :  aussi  le  traitement  dura  plus  de  deux  mois.  Au 
bout  de  ce  temps ,  il  ne  restait  plus  que  deux  petits  points 
noirs  que  je  crus  pouvoir  négliger.  Mais  bientôt  la  verrue 
reparut  comme  précédemment.  Je  repris  de  nouveau  le 
traitement,  en  ayant  soin  de  ne  m’arrêter  que  lorsque  toute 
trace  de  la  verrue  eût  disparu  :  au  bout  de  six  semaines ,  la 
guérison  fut  complète  ,  et  s’est  maintenue  telle.  A  l’hôpital 
Necker,  dans  le  service  de  M.  Lenoir,  un  homme  ayant  une 
plaie  du  pied  ,  et  forcé  de  rester  à  l’hôpital  ,  demanda  si  on 
ne  pourrait  pas  le  débarrasser  de  nombreuses  verrues  qu’il 
avait  aux  deux  mains.  Il  fut  traité  par  le  même  procédé* 
C’était  un  homme  robuste  et  peu  sensible  à  la  douleur;  il 
tenait  constammentdescompreises  vinaigréessur  les  mains, 
malgré  une  légère  inflammation  qui  se  présenta  autour  de 
plusieurs  verrues.  Au  bout  de  huit  jours,  la  plupart  avaient 
disparu  :  un  certain  nombre  présentait  une  inflammation 
légère  à  la  place  de  la  verrue.  A  ce  moment ,  le  malade  sor¬ 
tit.  Je  lui  dis  de  revenir  à  la  consultation  s’il  n’était  pas 
complètement  guéri  :  je  ne  l’ai  pas  revu.  Depuis  lors,  j’ai 
employé  plusieurs  fois  avec  succès  le  même  traitement , 
notamment  chez  deux  jeunes  femmes  dont  les  verrues  dé¬ 
paraient  les  mains.  Je  ne  relate  pas  ces  observations  ,  qui 
n’ont  rien  présenté  de  particulier.  Comme  il  est  important 
de  préciser  les  cas  dans  lesquels  ce  moyen  réussit,  afin  qu’on 
ne  lui  demande  pas  plus  qu’il  ne  peut  donner  ,  je  vais  indi¬ 
quer  rapidement  les  particularités  relatives  aux  verrues  qui 
sont  heureusement  modifiées  par  l’acide  acétique  pur  et 
étendu. 

»  Les  verrues  qu’on  observe  le  plus  ordinairementontl’ap- 
pareuce  cornée,  et  peuvent  être  excisées  en  partie  sans  dou¬ 
leur  ni  effusion  de  sang.  Elles  font  le  plus  souvent  saillie  au- 
dessus  de  la  peau  ,  surtout  aux  mains.  Elles  présentent  une 


organisation  particulière  qu’il  esl  utile  de  connaître  :  si  on 
les  coupe  ,  on  enlève  d’abord  la  partie  cornée  insensible;  si 
on  coupe  plus  profondément,  on  voit  lesang  suinter  par  des 
vaisseaux  qui  arrivent  droit  à  la  peau,  et  séparés  entre  eux 
par  la  matière  inorganique  de  la  verrue.  Cette  disposition 
vasculaire  est  surtout  très  manifeste  après  l’action  de  l’acide 
acétique.  Cet  acide  a  la  propriété  de  coaguler  le  sang  dans 
les  vaisseaux  nourriciers  de  la  verrue,  de  sorte  qu’il  y  devient 
noir  ;  si  on  coupe  alors  la  verrue,  elle  effre  l’apparence  de 
ces  cannes  de  bois  des  îles,  c’est- à  dire  une  multitude  de 
points  noirs  séparés  par  une  matière  grisâtre,  ramollie.  D'où 
il  est  permis  de  conclure  que  cette  espèce  de  verrue,  qui  est 
la  plus  commune,  est  constituée  par  un  petit  système  vas¬ 
culaire  qui  lui  est  propre;  les  vaisseaux  sont  disposés  paral¬ 
lèlement  les  uns  aux  autres ,  et  dirigés  perpendiculairement 
vers  la  peau  :  ils  sécrètent  une  matière  particulière,  inor¬ 
ganique,  qui  est  la  verrue  proprement  dite,  de  même  que  le 
système  vasculaire  situé  à  la  base  des  ongles  sécrète  l’ongle 
lui-même.  Celte  espèce  de  verrue  peut  être  facilement  dé¬ 
truite  par  l’acide  acétique  ;  plus  loin  je  dirai  avec  détails 
quelles  modifications  cet  acide  lui  fait  subir.  Une  seconde 
espèce  de  verrue  est  celle  qui,  quoique  dure  comme  la  pré¬ 
cédente  (ce  qui  la  distingue  des  nœvus),  est  constamment 
rouge  dans  toutes  les  parties;  assez  souvent  cette  rougeur 
est  plus  prononcée  que  celle  des  parties  environnantes;  elle 
pâlit  par  la  pression  du  doigt,  et  s’injecte  de  nouveau  aussitôt 
que  celte  pression  cesse  Cette  espèce  de  verrue,  qui  peut 
exister  avec  la  précédente ,  n’est  nullement  modifiée  par 
l’acide  acétique.  Les  verrues  delà  plante  des  pieds,  heureu¬ 
sement  moins  communes  que  celles  des  mains,  présentent 
une  organisation  absolument  semblable  à  celle  de  la  pre¬ 
mière  espèce.  La  seule  différence,  c’est  quelles  ne  forment 
pas  un  relief  aussi  marqué,  ce  qui  tient  évidemment  à  la 
pression  constante  qu’elles  subissent.  Les  observat  ions  citées 
plus  haut  prouvent  leur  curabilité  au  moyen  de  l’acide  acé¬ 
tique  ou  du  vinaigre.  Quant  aux  autres  productions  acciden¬ 
telles  siégeant  aux  pieds,  je  n’ai  expérimenté  que  sur  celles 
qu’on  nomme  œils  de  perdrix  ,  et  qui  sont  constituées  par 
des  lamelles  superposées,  ayant  quelquefois  une  racine  ou 
pivot  et  siégeant  entre  les  orteils  ;  et  sur  les  durillons ,  pro¬ 
ductions  formées  par  un  épaississement  de  l’épiderme,  sié¬ 
geant  sur  les  parties  exposées  au  frottement  des  chaussures. 
Ces  dernières  ne  sont  nullement  modifiées  par  l’acide  acéti- 
tique;  les  premières,  au  contraire,  disparaissent  avec  facilité; 
mais  la  cause  qui  les  a  amenées ,  la  pression  des  orteils  les 
uns  contre  les  autres ,  ne  tarde  pas  à  les  reproduire. 

»  J'arr.ve  maintenant  au  point  important  ;  le  mode 
de  traitement.  On  commence  par  couper  les  verrues 
aussi  profondément  que  possible,  sans  produire  de 
suintement  sanguin.  On  applique  ensuite  des  com¬ 
presses  vinaigrées  qu’on  renouvelle  toutes  les  fois 
quelles  sèchent;  si  le  malade  ne  veut  pas  s’y  astrein¬ 
dre,  on  ne  es  emploie  que  la  nuit ,  et  alors  le  traite¬ 
ment  esl  plus  long.  Le  lendemain  ,  on  trouve  les  ver¬ 
rues  ramollies,  présentant  une  co  che  grise  avec  un 
piqueté  noir  très  prononcé.  Ce  piqueté  noir  n’est  au¬ 
tre  chose  que  l’orilice  externe  des  vaisseaux  droits  de 
la  verrue,  vaisseaux  dans  lesquels  le  sang  sYst  coagulé 
par  l’action  de  l’acide,  qui  ramol  it  en  môme  temps  la 
matière  inorganique  de  la  verrue,  de  sorte  qu’on  peut 
couper  profondément  avec  facilité  sans  effusion  de 
sang.  Lorsqu’on  arrive  près  des  pajmes  vivantes,  on 
cautérise  avec  l’acide  acétique  pur.  Il  ne  faudrait  pus 
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pratiquer  celle  cautérisation ,  si  on  avait  coupé  trop 
profondément,  de  manière  à  déterminer  une  effusion 
de  sang  ;  car,  dans  ce  cas,  on  produirait  des  douleurs 
très  vives;  autrement,  elles  seront  milles  ou  très  sup¬ 
portables.  On  réapplique  les  compresses  vinaigrées  et 
on  les  maintient  toute  la  journée,  il  y  a  le  lendemain 
une  nouvelle  portion  de  la  verrue  qui  est  mortifiée  ; 
on  l’excise ,  et  on  continue.  Au  bout  de  huit  jours, 
plus  ou  moins,  la  verrue  a  considérablement  diminué 
de  volume,  quelquefois  même  elle  a  disparu.  Voici  les 
diverses  phases  parmi  lesquelles  passe  la  production 
morbide  avant  la  guérison.  Lorsque  tout  marche  bien, 
on  voit  peu  à  peu  le  nombre  des  points  noirs  diminuer; 
à  la  place  de  l’excroissance,  il  y  a  une  cavité:  on  con¬ 
tinue  le  traitement  en  excisant  toutes  les  parties  morti¬ 
fiées  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  ni  point  noir,  ni  la  moin¬ 
dre  partie  verruqueuse  ;  car  si  on  négligeait  la  plus 
petite  parcelle,  la  verrue  reparaîtrait  comme  devant. 
Lorsque  la  guérison  est  parfaite,  il  ne  reste  pas  la 
moindre  cicatrice  ;  l'épiderme  se  reproduit,  et  si  la 
maladie  siège  à  la  paume  de  la  main  ou  à  la  plante  des 
pieds,  on  voit  les  ondes  régulières  formées  par  les  pa¬ 
pilles  du  derme  reparaître  à  la  place  qu’occupait  la 
verrue  ,  ce  qui  prouve  ,  pour  le  dire  en  passant,  que 
cette  production  morbide  siège  entre  l'épiderme  et  le 
derme.  Si  le  traitement  a  été  poussé  trop  rapidement, 
ou  si  l'individu  a  la  peau  irritable,  il  survient  après 
quelques  jours  de  traitement  une  douleur  assez  vtve, 
et  une  auréole  inflammatoire  s’observe  autour  de  la 
verrue.  Au  lieu  de  points  noirs,  on  observe  une  plaque 
brune  à  l’endroit  précédemment  occupé  par  la  ver¬ 
rue;  si  on  continue,  il  survient  une  légère  suppuration 
(  quelques  gouttes  de  pus);  là  plaque  tombe,  et  il  se 
forme  à  la  place  une  petite  cicatrice.  Dans  ce  cas ,  il 
convient  de  cesser  les  cautérisations  avec  l’acide  acé¬ 
tique  ,  de  couper  autant  que  possible  sans  effusion  de 
sang,  efde  n’appliquer  les  compresses  vinaigrées  que 
pendant  quelques  heures.  On  arrive  ainsi  à  la  guéri¬ 
son  comme  dans  le  cas  précédent.  J  insiste  sur  ces  par¬ 
ticularités,  parce  que,  faute  de  persévérance  dans  le 
traitement,  et  cela  arrivera  souvent  si  le  médecin  n’y 
prèle  attention ,  la  verrue,  modifiée  d’une  man  ère 
avantageuse  dans  les  premiers  temps  ,  reste  station¬ 
naire  ou  reprend  son  ancien  étal.  Dans  ce  cas,  il  faut 
être  bien  convaincu  d’une  chose  :  c’est  qu’en  persévé¬ 
rant  on  peut  être  sûr  de  la  guérison.  Une  particularité 
assez  curieuse  de  ce  traitement,  c’est  que  l’acide  acé¬ 
tique  qui  coagule  si  bien  le  sang  renfermé  dans  les 
vaisseaux  propres  de  la  verrue,  n’agit  nullement  de  la 
même  manière  sur  le  réseau  vasculaire  normal  qui 
entoure  celte  production  ;  il  active,  au  contraire,  la 
circulation ,  cl ,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut ,  produit 
quelquefois  une  légère  inflammation.  Pour  les  pro¬ 
ductions  de  même  nature  ou  de  nature  analogue,  aux 
pieds,  le  traitement  est  le  même.  »  ( Journ.de  chir .,  mai.) 

—  Il  est  évident,  d’après  ce  qui  précède,  que  l’au¬ 
teur  n’applique  avec  succès  l’acide  acétique  qu’aux 
productions  épidermiques,  de  nature  cornée,  analo- 


logues  aux  cors,  aux  oignons,  on  aux  callus  véritables, 
et  non  aux  verrues  vivaces  proprement  dites.  L’auteur 
paraît  avoir  confondu  les  véritables  verrues  avec  les 
plaques  épidermiques.  Le  traitement  dont  il  s’agit,  au 
reste,  est  loin  d’être  nouveau.  Il  y  a  deux  à  trois  ans, 
nous  eu  avons  parlé  dans  ce  journal  ;  nous  trouverons 
aisément  l’article  au  besoin  ,  nous  avions  établi  que 
plusieurs  acides  minéraux,  et  même  des  alcalis,  comme 
l’ammoniaque  ,  produsaicnl  l’effet  en  question  en  ra¬ 
mollissant  chimiquement  l’épiderme,  et  nous  avons 
rapporté  un  fait  du  service  de  M.  Gerdy  ;  mais  il  en 
est  autrement  dans  les  véritables  verrues  vivace?,  con¬ 
tinues  avec  la  peau. 


@ov*vc0{ionbAni;c. 

De  la  strychnine  dans  un  cas  d' éclampsie  ;  par  le 
docteur  J.  Chapuis ,  chirurgien  de  la  marine  au  port 
de  Toulon.  —  Madame  E... ,  âgée  d’environ  30  ans,  ma¬ 
riée  depuis  une  année,  ayant  toujours  joui  d’une  très  bonne 
santé  ,  était  enceinte  de  sept  mois  lorsque,  à  la  suite  d’une 
commotion  morale  vive  causée  par  le  suicide  d’un  ses  pa¬ 
rents ,  elle  fut  prise  tout  à  coup  d’accidents  éclampsiques 
très  violents.  Son  médecin,  assisté  d’un  chirurgien-accou¬ 
cheur,  employa  vainement  pendant  deux  jours  les  saignées 
générales  et  locales  abondantes ,  les  révulsifs  cutanés  et  les 
antispasmodiques;  les  accidents  ne  firent  qu’empirer,  et  la 
malade  était  condamnée  à  une  mort  qui  paraissait  à  tous 
inévitable.  Le  soir  du  second  jour  je  fus  appelé  plutôt  sans 
doute  pour  confirmer  son  état  désespéré  que  comme  devant 
y  apporter  quelque  soulagement.  —  Les  crises  étaient  lon¬ 
gues  et  fréquentes;  à  peine  lernarquait-on  quelques  minu¬ 
tes  d’intervalle  ,  et  leur  durée  était  de  six  à  huit  minutes; 
la  face  était  violette  et  tuméfiée;  les  yeux  saillants,  hors 
des  orbites ,  et  agités,  comme  tous  les  muscles  du  visage  , 
par  des  secousses  brusques  et  saccadées;  la  langue,  gonflée 
et  entamée  en  plusieurs  points  ,  sortait  d’une  bouche  vio¬ 
lemment  tordue  et  laissant  échapper  une  abondante  écume 
sanguinolente  ;  les  membres  étaient  contournés  et  agités, 
ainsi  que  tout  le  corps,  de  convulsions  brusques  et  précipi¬ 
tées;  le  pouls  était  fréquent,  mais  très  petit;  la  respiration 
irrégulière;  l’utérus,  remonté  jusqu’à  la  région  épigastri¬ 
que,  ne  préientait  aucune  contraction,  son  col  était  res¬ 
serré,  et  rien  n’annonçait  qu’il  voulut  se  débarrasser  du 
produit  de  la  conception.  La  mort  du  fœtus ,  qui  avait  déjà 
été  présumée  la  veille,  paraissait  cei laine,  et  un  suinte¬ 
ment  fétide  s’écoulait  par  l’orifice  utérin. 

Si  l’accouchement  eût  été  imminent,  une  indication  im¬ 
portante  eût  sans  doute  été  de  chercher  à  l’effectuer;  mais 
les  circonstances  s’y  refusant,  je  pensai  que  la  première 
indication  devait  être  de  calmer  les  accidents  nerveux  et  de 
profiter  ensuite  du  premier  moment  de  repos  pour  délivrer 
l’utérus  d’un  corps  étranger  qui  était  peut-être  déjà 
dans  un  état  voisin  de  la  putréfaction.  L’impossibilité  de 
rien  faire  prendre  par  la  bouche  ni  en  lavement  bornait 
toutes  les  ressources  aux  moyens  externes  :  les  émissions 
sanguines  avaient  été  largement,  peut-être  même  trop  lar¬ 
gement  employées;  la  méthode  endermique  me  parut  donc 
offrir  seule  une  voie  facile  d’introduction  aux  agents  théra¬ 
peutiques.  Le  mode  d’administration  était  trouvé,  je  n’hé¬ 
sitais  plus  que  sur  les  médicaments  à  employer.  Je  pensai 
aux  sels  de  morphine  ,  mais  sans  m’y  arrêter  à  cause  du 
coma  profond  et  si  souvent  mortel  qui  succède  aux  attaques 
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d  éclampsie  chez  les  femmes  enceintes  ;  et  tout ,  dans  ce  cas, 
la  longue  durée  des  accès ,  la  perte  abondante  de  sang,  de¬ 
vait  faire  présumer  que  celui  qui  succéderait  serait  prolongé 
et  grave ,  et  engager  à  rejeter  ce  qui  pouvait  le  favoriser. 

Je  me  décidai  donc  pour  la  strychnine  comme  pouvant 
modifier  avantageusement  les  convulsions  en  leur  en  subs¬ 
tituant  de  nouvelles  d’une  autre  nature.  J’appliquai  un  vé¬ 
sicatoire  extemporané  avec  l’ammoniaque  sur  la  région 
dorsale  de  la  colonne  vertébrale  ,  et  sur  le  derme  mis  à  nu 
je  répandis  prés  de  cinq  centig.  (  un  grain)  de  strychnine. 
L’effet  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre,  et  bientôt  il  survint 
un  accès  convulsif  peut-être  plus  intense  que  les  précé¬ 
dents,  mais  offrant  un  caractère  bien  différent;  ce  n’était 
plus  de  ces  soubresauts  brusques  et  saccadés  ,  de  ces  trem¬ 
blements  convulsifs  et  généraux  qui  avaient  lieu  aupara¬ 
vant.  Après  quelques  secousses,  les  membres,  qui  étaient 
repliés  vers  le  corps,  s’étendirent  avec  une  certaine  rigi¬ 
dité,  le  tronc  se  redressa  aussi  en  se  portant  en  arriére,  la 
tète  était  renversée,  les  muscles  de  la  face  étaient  contrac¬ 
tés,  mais  d’une  manière  permanenente  et  non  plus  convul¬ 
sionnés  par  les  hideux  mouvements  de  l’épilepsie;  la  bou¬ 
che  ,  fermée  par  la  contraction  des  mâchoires,  ne  laissait 
plus  échapper  d’écume;  le  pouls  était  serré  J’attendis  avec 
anxiété  la  fin  de  cette  crise ,  qui  dura  en  tout  près  d’un 
quart  d’heure.  La  rigidité  tétanique,  accompagnée  de  ce 
léger  tremblement  qu’on  voit  dans  une  violente  contrac¬ 
tion  musculaire,  fut  en  augmentant  pendant  quatre  ou  cinq 
minutes,  puis  diminua  peu  à  peu  ,  le  tronc  et  les  membres 
revinrent  sur  eux-mêmes  et  reprirent  leur  souplesse;  les 
yeux  se  fermèrent,  quelques  inspirations  profondes  paru¬ 
rent  régulariser  la  respiration  et  rétablir  le  cours  du  sang, 
le  pouls  resta  faible,  mais  devint  plus  lent;  une  potion  an¬ 
tispasmodique  put  être  prise  par  la  malade ,  qui  passa  tout 
le  reste  de  la  nuit  dans  un  calme  profond.  Le  lendemain, 
quelques  douleurs  utérines  s’étant  manifestées,  le  seigle 
ergoté  fut  administré,  et  dans  la  journée,  madame  E... 
accoucha  d'un  enfant, mort  probablement  depuisdeux  jours, 
et  dont  le  corps  était  couvert  de  meurtrissures  et  de  contu¬ 
sions,  suites  probables  de  la  violènce  des  convulsions  de  la 
mère.  —  A  partir  de  ce  moment ,  madame  E...  fut  hors  de 
danger;  pendant  quelque  temps,  un  état  de  prostration  ex¬ 
trême  la  retint  au  lit;  la  parole  resta  difficile  par  suite  de 
l’état  déplorable  de  la  langue,  la  mémoire  éprouva  quelques 
troubles  et  l’esprit  fut  un  peu  de  temps  frappé  d’images  lu¬ 
gubres,  de  visions  effrayantes  qui  se  rattachaient  à  la  cause 
première  de  tous  ces  accidents.  Mais  peu  à  peu  les  facultés 
intellectuelles  et  les  forces  se  rétablirent,  et  un  mois  après 
le  retour  à  la  santé  était  complet. 

—  Ce  fait  était  certainement  de  ceux  dans  les¬ 
quels  il  est  permis  à  celui  qui  ne  peut  s’appuyer  sur 
une  longue  expérience  d’hésiter,  et  de  se  renfermer 
dans  l’adage  melius  anccps  quamnuUum  ;  et  plusd’une 
fois,  en  pensant  à  cette  cure,  j’ai  pu  me  dire,  comme 
Ambroise  Paré  ;  Je  Pai  pansée  ,  mais  Dieu  Pa  gué¬ 
rie.  L’indication  la  plus  naturelle  était  peut-être 
l’emploi  des  antispasmodiques,  en  particulier  de  l’o- 
pjmn  par  la  voie  endermique,  la  seule  disponible. 
Cependant  il  est  pour  moi  plus  que  permis  de  met¬ 
tre  en  doute  l’utilité  de  cet  agent  thérapeutique  dans 
le  cas  présent.  J’ai  eu  recours  àlastrychnine,  en  consi¬ 
dérant  l’action  spéciale  de  cette  substance  surl.e  sys¬ 
tème  spinal ,  et  la  fréquence  du  siège  des  convulsions 
dans  le  rachis  et  les  ganglions  spinaux.  Si  cette  ob¬ 
servation  isolée  manque  des  qualités  nécessaires  pour 


faire  loi ,  elle  mérite  peut-être  d’ètre  prise  en  con¬ 
sidération  ,  en  ce  qu’elle  appelle  l’attention  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  noix  vomique  contre  les  maladies  convul¬ 
sives  ,  telles  que  l’épilepsie  ,  la  danse  de  Saint-Guy, 
la  catalepsie  et  autres  formes  de  névroses  dont  on  ne 
sauiait  nier  la  source  dans  des  conditions  morbides 
de  la  moelle  épinière ,  et  que  modifie  avantageuse¬ 
ment  la  noix  vomique.  Et  l’on  ne  saurait  méconnaî¬ 
tre  que  cette  action  diffère  beaucoup  de  celle  de  l’o¬ 
pium  ,  en  ce  qu’elle  ne  s’adresse  pas  comme  lui ,  ni 
au  cerveau,  ni  aux  fonctions  sensitives ,  mais  élec¬ 
tivement  an  système  spinal.  L’opium  à  fortes  doses 
neutralise  les  effets  de  la  strychnine  ;  aussi  l’admi- 
nistre-t-on  avec  avantage  dans  les  empoisonnements 
par  la  noix  vomique,  et  nous  voyons  déjà  Antoine 
de  Heide  guérir  en  quelques  heures  par  une  mixture 
hypnotique  des  tremblements  nerveux  survenus  à  la 
suite  de  l’ingestion  de  la  racine  du  stryehnos  coin- 
brina.  J.  Ghapuis  ,  D.-M.-P. 


FAITS  CRITIQUES. 

La  scrofule.  L'iatro-chimie  moderne  et  le  Contro - 
stimulisme.  Réponse  à  une  critique  du  journal  de  l'A¬ 
cadémie  royale  de  médecine  de  Turin.  —  Le  dernier  nu¬ 
méro  (juillet  1846)  du  journal  de  cette  Académie  contient 
un  article  intitulé  :  De  la  pathogénie  de  la  scrofule 
éclairée  par  l'étude  de  la  chimie  organique ,  dans  lequel 
l’auteur,  M.  le  docteur  Marchandi  arbore  vaillamment  la 
bannière  de  l’humorisme  îatro-chimique,  et  honore  en 
même  temps  les  Annales  de  thérapeutique  d’une  criti¬ 
que  que  nous  devons  relever  dans  l’intérêt  de  la  science. 
L’auteur  nous  reproche,  comme  deux  torts  graves  :  1°  de  ne 
pas  avoir  adopté  le  système  iatro-chiinique  que  professe 
depuis  20  ans ,  à  Florence,  M.  Buffalini,  sous  le  titre  de 
Mixticisme  organique,  système  professé  pareillement  en 
France  de  nos  jours;  2°  de  faire  tant  d’efforts  pour  répan¬ 
dre  la  médecine  organo-dynamique  créée  par  Rasori  et  en¬ 
richie  des  travaux  de  ses  successeurs  en  Italie.  Pour  moti¬ 
ver  ce  double  reproche,  l’auteur  étale,  d'une  part,  son  sa¬ 
voir  humoristique  concernant  la  scrofule; de  l’autre,  il  cite 
notre  numéro  de  mars  1845,  dans  lequel  nous  avions  osé 
soutenir  :  que  l’observation  cliniqueet  nécropsique  ne  mon¬ 
trait  d’autre  condition  pathologique  appréciable  à  nos  sens, 
chez  les  scrofuleux,  qu’un  travail  phiogislique  sourd  dans 
quelques  appareils,  en  particulier  dans  l’arbre  lymphati¬ 
que.  M.  Marchandi  ajoute,  en  terminant:  «  qu’il  ne  sait 
pas  si  l’Italie  aura  plus  à  s'étonner  ou  à  se  plaindre 
(più  a  maravigliarc  o  a  dolere)  de  voir  le  docteur  Rognetta 
faire  revivre  en  France  une  doctrine  médicale  basée  sur 
des  données  purement  dynamiques.  »  Tels  sont  les  griefs 
dont  nous  avons  à  nous  défendre.  Nous  les  prenons  au  sé¬ 
rieux,  et  parce  qu’ils  sont  consignés  dans  un  journal  grave, 
représentant  de  l’esprit  d’une  société  savante  des  plus  esti¬ 
mées  et  à  laquelle  nous  avons  l'honneur  d'appartenir,  et 
parce  que  les  questions  que  soulève  le  travail  de  notre  Cri¬ 
tique  intéressent  à  un  haut  degré  les  deux  systèmes  médi¬ 
caux  qui  sont  en  présence  soit  en  Italie  soit  en  France; 
systèmes  qui  se  regardent  l’un  l’autre  en  grimaçant,  qui  se 
reprochent  réciproquement  des  erreurs  graves,  et  qui  visent 
chacun  de  son  côté  à  une  conquête  générale. 

Examinons  d’abord  la  valeur  des  idées  contenues  dans  le 
mémoire  iatro-ehimique  de  M.  Marchandi.— il  s’agit. 
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ainsi  que  nous  l’avons  dit,  de  la  pathogénie  de  la  scrofule. 
Qu’est-ce  donc  la  scrofule?  Pour  répondre  convenablement 
à  cette  question  fondamentale,  on  ne  peut,  dans  1  état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  s’empêcher  d’apprécier  sérieusement  1  o- 
pinion  de  quelques  cliniciens  graves,  parmi  lesquels  nous 
nommerons  M.  Velpeau,  et  qui  nient  1  existence  de  la 
scrofule,  en  tant  que  maladie  essentielle,  humorale,  diathé- 
sique  ou  spécifique,  telle  que  la  représentent  précisément 
les  médecins  humoristes  du  jour.  Se  doutant  à  peine  d’un 
pareil  état  de  choses,  notre  savant  confrère  de  Turin  entre 
cavalièrement  en  matière,  en  posant  en  fait  ce  qui  est  en 
question.  «La  scrofule  n’est  autre  chose,  dit-il,  que  l’effet 
d’une  altération  du  sang  par  suite  d’un  défaut  d’assimila¬ 
tion  des  organes  gastriques  sous  l’influence  de  causes  débi¬ 
litantes,  en  particulier  d’un  fluide  électrique  négatif  qui 
frappe  le  système  nerveux,  pendant  le  séjour  des  patients 
dans  une  atmosphère  humide.  »  Sur  cette  proposition  pu¬ 
rement  hypothétique,  qu’il  répète  vingt  fois  en  termes  diffé¬ 
rents,  l’auteur  base  tout  le  développement  de  son  travail.  Ce 
développement,  n’est  au  reste,  qu’une  sorte  d’extrait  ou  de 
paraphrase  d’une  vingtaine  de  pages  du  livre  de  M.  Lcibig, 
qu’il  prend  pour  guide  suprême,  et  de  quelques  travaux 
récents  publiés  à  Paris  par  MM.  Bernard,  Barreswill, 
Biondlot,  Bouchardat,  Mialhe,  etc.,  concernant  les  conver¬ 
sions  chimiques  de  certains  aliments  dans  le  corps  de 
l’homme.  Il  accepte  ces  travaux,  non  comme  de  simples 
ébauches  transitoires,  plus  ou  moins  contestables,  mais 
comme  des  vérités  démontrées.  Dés-lors,  se  plaçant  comme 
devant  une  énorme  piscine,  M.  Marchiandi  plonge  savam¬ 
ment  dans- cette  mare  trouble  d’humeurs  spéculatives,  de 
sérum,  de  fibrine,  d’albumine,  de  protéine,  de  principes 
azotés  ou  non  azotés,  de  pepsine,  de  globuline,  de  fécule, 
d’agents  hydrocarburés,  de  sucre,  d’acide  bulirique,  d’élé¬ 
ments  oxydables  ou  non  oxydables,  de  caséine,  de  gluten, 
de  ferment,  d’alcalis,  de  bile,  de  suc  pancréatique,  etc.;  il 
y  fait  un  grand  nombre  de  tours  pour  en  revenir  toujours 
au  point  d’ou  il  était  parti,  savoir  :  que  la  scrofule  n’est  au¬ 
tre  chose  et  ne  se  produit  autrement  que  comme  il  l’a 
supposé:  c’est-à-dire  par  faiblesse  de  la  force  assimilatrice 
et  par  une  action  électrique  négative  sur  le  système  ner¬ 
veux  !  De  là  cetle  conséquence  pratique  dont  M.  Mar¬ 
chiandi  recommande  l’application;  conséquence  toute  na¬ 
turelle,  et  aussi  claire  pour  lui  que  le  mélange  humorale 
dont  on  vient  de  parler  :  Pour  guérir  la  scrofule,  électrisez 
positivement  les  patients  et  donnez-leur  des  aliments  for¬ 
tifiants,  excitants,  etc.!!  Citons  quelques  passages  textuels 
du  mémoire  dont  nous  venons  de  donner  une  idée. 

«  Les  praticiens  s’accordent  suffisamment  à  reconnaître, 
dit  l'auteur,  l’essence  de  la  scrofule  dans  un  vice  inhérent 
au  travail  assimilateur,  d'où  il  résulte  un  défaut  ou  une 
altération  plus  ou  moins  grand  de  la  nutrition,  et  par  suite, 
les  tissus  organiques  manquent  des  condilions  indispensa¬ 
bles  pour  l’exercice  de  leurs  fonctions  normales.  »  —  «  C’est 
avec  raison  que  le  célèbre  Butîalini  reproche  aux  médecins 
italiens,  partisans  de  la  nouvelle  réforme  contro-stimu - 
liste,  de  se  borner  à  la  considération  du  jeu  fonctionnel  des 
organes  sans  tenir  compte  des  actes  vitaux  les  plus  simples, 
inhérents  au  travail  assimilateur  »  (!!!) — «Une  fois  établi 
que  la  genèse  de  la  scrofule  consiste  essentiellement  dans 
une  direction  anormale  de  l’acte  assimilateur,  il  s’ensuit  la 
nécessité  de  tenir  compte  des  conditions  individuelles  qui 
favorisent  une  pareille  déviation .  pour  parvenir  aux  vé¬ 

ritables  données  thérapeutiques.  »  —  «  La  déviation  du 
travail  assimilateur  dépend  de  causes  intrinsèques  et  ex¬ 
trinsèques,  et  constitue  essentiellement  la  condition  patho¬ 


logique  de  la  scrofule.  Cela  répond  au  chimisme  vital  de 
Broussais.  »  —  «  La  déviation  ou  le  ralentissement  de 
l’acte  assimilateur,  qui  constitue  la  condition  pathologique 
essentielle  de  la  scrofule,  se  réduit  constamment  à  une  con¬ 
dition  défectueuse  des  parties  organiques,  lesquelles  répon¬ 
dent  faiblement  à  l’impression  du  stimulus.  Les  mouve¬ 
ments  moléculaires  organiques  étant  moins  actifs,  leur  ac¬ 
tion  vitale  doit  être  aussi  moins  sensible.  Il  en  résulte  ma¬ 
nifestement  que  le  véritable  fond  de  la  maladie  scrofuleuse 
est  dans  une  faiblesse  primordiale  des  source  de  la  vie,  fai¬ 
blesse  universelle,  non  dans  le  sens  de  la  doctrine  du  con- 
tro-stimulus,  mais  essentiellement  liée  à  une  condition  né¬ 
gative  du  mixte  organique  (impasto  organico).  De  là,  une 
x  ie  faible,  une  torpeur  générale,  des  tissus  turgescents  de 
sérum,  de  lymphe  insuffisamment  élaborée,  des  sécrétions 
muco-albumineuses  abondantes ,  des  dépôts  d’albumine 
dans  les  organes,  ce  qui  donne  naissance  aux  tubercules,  etc.» 

— «La  nature  tire  visiblement  parti  des  combinaisons  chi¬ 
miques  dans  son  travail  de  désassimilation  et  dans  l’élimi¬ 
nation  des  matériaux  à  travers  le  derme,  les  poumons,  le  foie 
et  les  reins,  etc...  .  On  peut  pareillement  reconnaître  une 
action  chimique  particulière  dans  les  changements  que  les 
aliments  éprouvent  pendant  la  digestion  et  dans  les  méta¬ 
morphoses  de  la  matière  organique  à  éliminer  à  travers  les 
filtres  naturels  de  l’économie.  » — «De même  qu’en  agrono¬ 
mie  l’étude  chimique  des  terreins,  en  rapport  avec  la  com¬ 
position  des  végétaux,  nous  conduit  à  des  applications  fé¬ 
condes  des  plus  utiles  résultats;  de  même,  en  médecine, 
l’analyse  chimique  des  éléments  du  mixte  organique  nous 
conduit,  comme  par  la  main ,  aux  meilleurs  secours  thé¬ 
rapeutiques.  Aussi  l’illustre  Butfalini,  en  véritable  homme 
de  génie,  a-t-il  prévu,  dans  les  applications  de  la  chimie  à 
l’étude  de  l'anatomie  pathologique,  la  découverte  des  occul¬ 
tes  altérations  du  mixte  organique....  On  parvient  à  celte 
découverte  en  étudiant  les  matériaux  dont  la  nature  se  sert 
pour  la  composition  du  mixte  organique  et  de  ceux  qu’elle 
élimine  à  travers  les  filtres  ci  dessus  indiqués,  etc.  »  — 

«  La  scrofule  est  une  de  ces  maladies  dont  le  germe  réside 
dans  des  condilions  organo-humorales  inconnues,  lesquelles 
se  transmettent  de  père  en  fils.  » — «L’influence  héréditaire, 
quelle  qu’elle  soit,  se  traduit  toujours,  dans  l’éclosion  du 
germe  de  la  maladie,  par  une  altération  du  travail  assimi¬ 
lateur,  et  cette  altération  se  manifeste  elle-même:  1°  dans 
un  travail  anormal  de  l’élaboration  chimique  des  aliments; 
il  en  résulte  des  matériaux  imparfaits  qui,  passant  dans  les 
glandes  lymphatiques,  n’offrent  pas  des  conditions  conve¬ 
nables  pour  le  travail  physiologique  normal;  2»  dans  une 
affection  du  système  lymphatique  glandulaire,  par  suite 
de  l’action  de  ces  matériaux  imparfaits.  Ces  deux  actes 
opérant  de  concert  ou  isolément  et  ayant  pour  résultat  une 
mauvaise  chimification,  les  humeurs  destinées  à  la  genèse 
des  tissus  organiques  sont  défectueuses,  ce  qui  entraîne  le 
développement  de  la  scrofule.  »  —  «  Ainsi  la  prédisposition 
à  la  scrofule  consiste  dans  un  état  négatif  de  la  faculté  as¬ 
similatrice.  »  —  En  quoi  consiste  la  déviation  de  l’acle  as¬ 
similateur?  Ici  se  rattache  la  chimie  de  Liebig  sur  les  mé¬ 
tamorphoses  des  aliments,  et  que  M.  Marchandi  se  donne 
la  peine  de  rappeler  longuement.  —  «  Le  progrès  des  scien¬ 
ces  physico-chimiques  nous  permet,  dit-il,  d’aller  plus  loin 
et  de  résoudre  de  nouveaux  problèmes  importants  relati¬ 
vement  à  la  puissante  influence  des  impondérables  dans 
l’exercice  du  chimisme  vital  qui  engendre  les  organes,  et  du 
mécanisme  de  leurs  mouvements  qui  constituent  les  fonc¬ 
tions.  Ce  même  progrès  nous  permet  de  rechercher  les  élé¬ 
ments  prépondérants  ou  en  défaut  non  seulement  dans 
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les  solides,  mais  aussi  dans  les  humeurs  soit  récrémenti-  - 
lielles  soit  excrémentitielles.  »  Ici  l’auteur  se  jette  dans  une 
métaphysique  des  impondérables, tellement  transcendante, 
que  non  seulement  notre  faible  intelligence  se  refuse  à  le 
comprendre,  mais  encore  nos  yeux  étonnés  le  perdent  dans 
les  nues,  car  l’auteur  s’élève,  avec  le  vol  rapide  de  l’aigle, 
jusqu’au  sein  caressant  de  Jupiter!  Les  seuls  fragments 
que  M.  Marchandi  a  la  bonté  de  nous  faire  saisir  dans  celte 
merveilleuse  excurnon  organo  chimique,  sont  les  suivants  : 

—  Le  monde  organique  et  le  monde  inorganique  sont 
régis  par  les  mêmes  lois,  d’après  M.  Draper.  —  L’air  hu¬ 
mide  dépouille  de  leur  électricité  positive  les  corps  qui  y 
sont  plongés,  d’après  Mauduit  et  M.  Ilumbold.  Donc  les 
scrofuleux  sont  électrisés  négativement,  et  c’est  à  cela 
qu’est  duc  la  faiblesse  qu’ils  éprouvent  et  la  langueur  de 
leur  chimisme  organique  !  Par  conséquent,  l’un  des  élé¬ 
ments  les  plus  importants  du  traitement  de  la  scrofule, 
c’est  l’électricité  positive,  dont  l’action  doit  modifier  l’in¬ 
nervation  dérangée,  etc. — «L’airhumide  empêche  d’ailleurs 
la  transpiration  ;  l’organisme  reste  par  là  saturé  de  princi¬ 
pes  dydrocarburés ,  lesquels  ne  pouvant  pas  s’échapper  à 
travers  le  filtre  cutané,  se  jettent  sur  les  filtres  hépatique  et 
rénal;  de  là,  surabondance  de  bile  chez  les  scrofuleux,  et 
par  suite  diarrhée;  de  là,  des  urines  chargées  de  sels  à 
base  ammoniacale  et  calcaire,  et  par  suite  Ja  lithiase, etc.»— 
Quant  au  traitement  de  la  scrofule,  nous  pourrions  à  présent, 
dit-il,  nous  dispenser  d’en  traiter,  celte  partie  étant  une  con¬ 
séquence  manifeste  des  considérations  étiologiques  et  pa¬ 
thogéniques  précédentes..,.  —  Les  phlogoses  qui  compli¬ 
quent  la  scrofule  sont  toujours  locales,  sans  diffusion  dia- 
thésique,  l’état  général  étant  de  faiblesse  étant  au  fond, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit.» 

Le  travail  dont  nous  venons  de  reproduire  quel¬ 
ques  fragments,  est  tellement  délayé  dans  un  humo¬ 
risme  transcendant,  qu’il  est  presque  impossible  d’en 
donner  une  analyse  précise.  On  voit  cependant  ma¬ 
nifestement,  au  milieu  de  ces  répétitions  fastidieuses, 
que  l’auteur  n’a  choisi  la  scrofule  pour  sujet  de  ses 
excursions,  que  comme  se  prêtant  le  mieux  au  dou¬ 
ble  but  qu’il  s’était  proposé  ;  savoir  ;  d’attaquer  la 
médecine  organo-dynamique  moderne  ou  le  contre- 
stimulisme,  et  de  se  rendre  l’apologiste  de  l’ iatro¬ 
chimie.  Nous  aimons  la  liberté  de  discussion,  parce 
que  nous  cherchons  la  vérité  de  bonne  foi  ;  aussi  al¬ 
lons-nous  suivre  M.  Marchandi  dans  la  lice  qu’il  vient 
de  nous  ouvrir  lui-même. — Et,  d’abord,  que  voyons- 
nous  dans  cet  enchaînement  de  raisonnements  sur  la 
nature, la pathogénésie  et  le  traitement  de  la  scrofule? 
Bien  autre  chose  qu’hypothèses  arbitaires  sur  hypo¬ 
thèses  gratuites,  assertions  vagues  sur  assertions  mal 
fondées,  conséquences  fausses  sur  conséquences  dan¬ 
gereuses.  Ouvrez  le  premier  venu  des  livres  iatro- 
chimiques  des  deux  derniers  siècles  ;  par  exemple, 
celui  deTackenius (Hippocrates  chymicus ),  que  nous 
avons  sous  les  yeux  en  ce  moment,  et  vous  trouve¬ 
rez,  sur  la  nature  et  la  genèse  des  maladies,  les  mê¬ 
mes  errements,  exactement,  moins  les  noms  techni¬ 
ques,  que  dans  le  mémoire  du  savant  médecin  de 
Turin.  Vousy  rencontrerez,  en  effet,  des  explications 
grandioses  et  triomphantes  ,  basées  sur  l’action  de 
l’eau,  du  feu,  des  alcalis,  des  acides,  etc.,  formant  à 
loisir  des  fermentations,  des  effervescences,  des  pu- 
tridités,  etc.,  dans  l’économie  vivante;  de  même  que 
les  modernes  croient  y  faire  naître  des  oxydations , 


des  chlorurations,  des  azotations,  des  hydrogéna¬ 
tions,  etc.,  etc.!  On  hausse  les  épaules  aujourd’hui 
à  la  vue  des  subtilités  de  Tackenius!  Et  ne  croyez 
pas  que  la  chimie  organique,  dont  vous  racontez  avec 
enthousiasme  tant  de  merveilles,  existe  plus  aujour¬ 
d’hui  que  du  temps  de  Tackenius.  Cette  science 
n’est  pas  encore  constituée,  aux  yeux  des  savants  les 
plus  avancés  dans  la  connaissance  des  lois  qui  régis¬ 
sent  l’organisme  vivant.  Ce  qu’on  donne,  en  effet, 
comme  telle  n’est,  en  réalité,  qu’un  agrégat  d’hypo¬ 
thèses,  déduites  à  'priori  des  notions  de  la  chimie  in¬ 
organique,  par  des  hommes  très  savants,  sans  doute, 
mais  qui  ne  sont  pas  médecins,  ou  qui  assimilent  le 
corps  de  l’homme  vivant  à  une  éponge ,  à  un  vase 
inerte,  à  un  filtre,  à  un  polypier,  à  une  machine  hy¬ 
draulique,  qtc.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler,  à  ce 
sujet,  les  singulières  aberrations  de  MM.  Dumas  et 
Payen,  sur  la  genèse  des  graisses,  et  la  discussion  ac¬ 
tuellement  pendante  devant  l’Académie  des  sciences, 
entreMM. Payen  etGaudichaud,  concernant  la  forma¬ 
tion  de  certains  éléments  des  végétaux.  La  chimie 
soi-disant  organique  a  reçu,  dans  ces  solennelles  dis¬ 
cussions,  les  plus  éclatants  démentis. 

Quoi!  il  vous  plaît  de  poser  en  fait  que  la  scrofule 
consiste  dans  une  faiblesse  du  travail  assimilateur  ; 
et  cette  hypothèse  toute  arbitraire ,  qui  ne  pourrait 
exprimer  tout  au  plus  qu’un  effet  d’autres  conditions, 
vous  la  faite  jouer  à  volonté  comme  une  sorte  de  ma¬ 
rionnette,  et  après  lui  fait  faire  vingt  tours  différents 
dans  le  même  cercle  vicieux,  vous  vous  écriez  triom¬ 
phalement  ,  comme  Tackenius  ;  la  chimiatrie  mo¬ 
derne  est  une  vérité  éternelle!  Pourriez-vous  donc 
nous  dire,  Monsieur  et  savant  confrère,  comment  la 
paille  et  l’eau  se  convertissent  en  sang  dans  le  corps 
du  cheval;  comment  ce  sang  offre-t-il  la  même  com¬ 
position  que  celui  du  lion  qui  se  nourrit  de  viande 
et  boit  du  sang;  comment  celui  de  ce  dernier  présente 
la  même  composition  que  celui  du  Bédouin,  qui  se 
nourrit  de  dattes  et  boit  de  l’eau ,  ou  que  celui  qui 
coule  dans  vos  veines  ou  les  nôtres  ,  quelle  que  fut , 
d’ailleurs  la  nature  des  aliments  ingérés?  l)*oii  pré¬ 
vient  donc  l’hématosine  et  la  fibrine  chez  les  animaux 
herbivores?  Pourriez-vous ,  d’autre  part,  nous  dire 
pourquoi  cette  prétendue  condition  pathologique  de 
lascrofule  n’entraîne  pas  plutôt  l’anémie,  la  chlorose, 
la  chloro-anémie,  le  rachitisme  ou  la  pellagre,  puis¬ 
que  lesiatro-chimistes  n’assignent  pas  d’autre  origine 
à  ces  maladies?  Quelle  est  donc  la  maladie  chronique 
générale  dans  laquelle  l’assimilation  n’est  pas  plus 
ou  moins  profondément  altérée,  et  les  forces  organi¬ 
ques  plusou  moinsaffaiblies? On  est  faible  et  maigre, 
parce  qu’on  est  malade,  et  l’on  n’est  pas  malade  parce 
que  l’on  est  faible,  par  la  raison  que  la  faiblesse  n’esl 
que  l’effet  d’une  autre  condition.  Par  conséquent,  en 
supposant  qu’il  fût  vrai  qu’il  y  eût  dès  l’origine,  chez 
les  scrofuleux  ,  défaut  du  travail  digestif  ou  assimi¬ 
lateur,  ce  défaut  supposerait  une  autre  condition  mor¬ 
bide  qu’il  faudrait  rechercher  dans  les  organes.  L'es¬ 
sence  de  la  scrofule  ne  pourrait  donc,  dans  aucun 
cas,  être  rapportée  à  votre  hypothèse. 

Le  docteur  Gandolfia  publié  dernièrement  un  volume  sur 
le  cancer,  dans  lequel  il  prétend  aussi  que  la  pathogénie  de 
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cette  terrible  affection  émane  d’une  faiblesse  du  travail  assi¬ 
milateur  des  tissus  organiques  !  Arrangez-vous  !  Etquel’hu- 
morisme chimiatrique  prononce  enfin  son  fiat  lux\\... 

Vous  dites  que  les  phlogoses  qui  accompagnent  la  scro¬ 
fule  sont  purement  locales  ?  Il  est  probable  que  vous  n’avez 
pas  disséqué  de  cadavres  de  sujets  scrofuleux!  L’on  y  ren¬ 
contre  en  effet  des  phlogoses  partout ,  avec  ou  sans  suppu¬ 
ration  ,  dans  le  derme,  dans  les  articulations ,  dans  les  vis¬ 
cères  ,  dans  les  membranes  séreuses  et  muqueuses ,  dans  le 
cerveau,  dans  les  yeux,  dans  le  poumon  et  dans  les  plè¬ 
vres,  dans  le  cœur  et  les  artères ,  dans  le  péritoine,  dans  les 
os,  etc.  A  la  moindre  occasion ,  la  poitrine  ou  le  ventre  des 
scrofuleux  s’enflamme,  et  ces  inflammations  deviennent 
aisément  chroniques,  opiniâtres.  Voilà  ce  que  le  scalpel 
anatomique  démontre  tous  les  jours.  Nous  nous  arrêtons 
aux  faits  sensibles,  et  nous  laissons  aux  humoristes  le  champ 
des  hypothèses  sans  preuve.  —  Vous  dites  que  les  scrofuleux 
sont  à  l’état  d’électricité  négative,  et  vous  proposez  sérieuse¬ 
ment  comme  remède  l’électricité  positive  ?  Double  hypthèse, 
dont  la  première  est  sans  démonstration,  la  seconde  tout  à 
fait  erronée,  sinon  dangereuse.  Nous  nous  occupons  depuis 
douze  ans  de  l’étude  pratique  de  l’électricité  médicale  ,  et 
nous  possédons  les  meilleurs  appareils  que  nous  avons  ap¬ 
pliqués  très  souvent  contre  des  maladies  diverses.  Jusqu’à  ce 
jour  l’électricité  n’est  pas  un  remède  pour  nous,  quoiqu’en 
puissentdire certains  médecins  faciles  às’illusionner.— Vous 
vous  plaisez  à  établir  que  la  lithiase  chez  les  scrofuleux  se 
rattache  à  la  répercussion  de  l’humeur  sudorale  qui ,  ne 
pouvant  passer  par  l’un  de  vos  filtres  (la  peau),  se  jette  dans 
unautre  (reins)  :  etque sicettehumeur  se  portedanslefiltre 
hépatique  ,  il  en  résulte  une  diarrhée  par  l’excès  de  bile 
que  détermine  l’excès  de  principes  hydrodarburés  que 
la  sueur  a  versés  dans  le  sang.  Nous  nous  voyons  forcé  d’a¬ 
vouer  la  faiblesse  de  notre  intelligence  en  présence  d’une 
pareille  métaphysique;  nous  nous  contentons  de  faire  re¬ 
marquer  seulement  que  la  lithiase  ou  la  pierre  urinaire  ne 
se  rencontre  passouventchez  les  scrofuleux  et  qu’ellesevoit 
au  contraire  chez  les  individus  bien  constitués,  forts  et  bien 
portants  d’ailleurs.  Et  quant  à  la  diarrhée,  nous  avons  tou¬ 
jours  cru  y  voir  un  symptôme  d’entérite  légère,  avec  ou 
sans  ulcérations ,  avec  ou  sans  tubercules  intestinaux.  Nous 
attendrons  que  les  iatro -chimistes  nous  expliquent  plus 
clairement  les  fonctions  de  leurs  filtres  organiques,  savoir, 
de  la  peau ,  des  reins,  du  foie  ,  etc. ,  et  comment  ils  ont  re¬ 
connu  l’excès  des  principes  hydrocarburés  dans  le  sang 
et  leur  rôle  chimique  sur  les  filtres  ;  nous  comprendrons 
peut-être  alors  leurs  doctrines!  — Vous  prescrivez  enfin 
l’iodure  de  potassium ,  l’hydrochlorate  de  chaux  ou  de  ba¬ 
ryte,  pour  guérir  la  prétendue  condition  asthénique  de 
l’essence  de  la  scrofule?  Mais  ces  corps  sont  tous  affaiblis¬ 
sants  de  leur  nature,  ainsi  que  nous  pourrions  vous  le  prou¬ 
ver  ,  et  vous  n’avez  pas  le  droit  de  les  recommander.  Les 
seuls  secours  en  effet  conformes  à  votre  hypothèse  seraient 
les  aliments  succulents  et  tous  les  excitants  véritables ,  tels 
que  les  alcooliques,  la  cannelle,  les  opiacés.  L’expérience 
cependant  prouve  que  ces  remèdes  sont  éminemment  nui¬ 
sibles  aux  scrofuleux.  C’est  là  ,  à  cette  conséquence  déso¬ 
lante  que  conduit  l’humorisme  iatro-chimique  du  jour , 
c’est-à-dire  à  une  thérapeutique  nulle,  absurde  ou  dange¬ 
reuse,  par  la  raison  que  les  chimiatres  ne  raisonnent 
qu’a  priori,  d’après  leurs  hypothèses  chimiques,  qu’ils 
n’étudient  pas  les  faits  cliniques,  empyriquement,  tels  que 
la  nature  les  présente,  et  qu’fis  négligent  l'étude  expéri¬ 
mentale  des  médicaments .  La  thérapeutique  pour  eux 
n  est  en  effet  qu’une  chose  tout  à  fait  accessoire  et  sans  im  * 


portance.  Aussi  ne  s’en  occupent-ils  pas ,  et  l'on  sait  qu’en 
France  (comme  partout  où  l’humorisme  règne  )  il  n’y  a 
presque  pas  aujourd’hui  de  thérapeutique  ,  et  que  la  géné¬ 
ralité  des  médecins  ignore  les  meilleurs  travaux  sur  l’ac¬ 
tion  véritable  de  médicaments  et  des  poisons.  Présentez  à 
M.  M...,  par  exemple ,  un  individu  atteint  de  pleuro-pneu- 
moniegrave;  croyez-vous  qu’il  vous  ordonnera  des  saignées, 
du  tartre  slibié  ou  d’autres  remèdes  énergiques?  Pas  le 
moins  du  monde;  il  vous  prescrira  tout  simplement  le  re¬ 
pos  au  lit,  un  cataplasme  sur  le  côté ,  la  diète,  et  de  l’eau 
si  vous  avez  soif!  Qu’une  hypertrophie  au  cœur,  une  aor¬ 
tite  thoracique  chronique,  une  hydropisie  ascite,  un  rhu¬ 
matisme  ancien  soit  soumis  à  M.  B...  ;  il  vous  faira  un  dia¬ 
gnostic  mécanico-humoral  mirobolant,  puis  il  vous  ordon¬ 
nera  pour  tout  remède  de  frotter  la  région  malade  avec  du 
baume  de  Fioravanti!  Soumettez  à  M.  A...  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  grave  ;  il  vous  dira  :  diète,  eau  d’orge,  pour  tout 
médicament!  !  Un  malade  a-t-il  de  la  diarrhée,  de  la  dys- 
senterie?  On  prescrira  des  lavements  d’amidon  et  de  l’eau 
de  riz  pour  boisson,  avec  du  sirop  de  coin  ou  de  l’opium  , 
dans  un  but  tout  mécanique  de  produire  de  l’astriclion  ! 
On  s’imagine  que  la  boisson  arrive  jusqu’au  colon  où  régne 
la  maladie,  et  que  l’organe  vivant  serait  susceptible  d’é¬ 
prouver  un  pareil  effet  mécanique  oommecela  s’observe  sur 
une  peau  morte!  Ainsi,  au  lieu  de  combattre  la  condition 
pathologique  dont  le  dévoiement  n’est  qu’un  effet,  les  iatro- 
chimistes  poursuivent  le  symptôme  à  l’aide  de  leurs  préten¬ 
dus  remèdes  chimiques  ou  mécaniques!!  Consultez  M.  L... 
ouM.  Ch...  pour  un  phthisique  ;  il  vous  dira  :  eau  dégommé, 
côtelettes  rôties  ,  vin  de  Bordeaux,  cautères!  !  !  Pourquoi 
cette  thérapeutique  négative  si  désolante?  Nous  le  répé¬ 
tons,  c’est  là  une  conséquence  forcée  de  l’humorisme ,  de 
l’ialro-chimie  mécanique,  et  nous  n’exagérons  pas  en  di¬ 
sant  qu’un  pareil  système  noie  les  meilleures  intelligences 
et  fait  rétrograder  la  médecine  de  deux  siècles. 

Comprenez-vous  maintenant  pourquoi  nous  faisons  une 
opposition  incessante  à  ce  système  que  l’on  s'efforce  de 
répandre  en  Italie  et  ailleurs  ?  Il  y  a  cette  différence  entre 
le  système  iatro-chimique  et  le  système  organo-dynamique  : 
c’est  que  les  partisans  du  premier  ne  font  que  de  la  médecine 
a  priori,  médecine  psychologique,  basée  sur  des  inductions 
ou  présomptions  chimiques  que  les  médecins  reçoivent  des 
mains  de  personnes  de  laboratoire ,  étrangères  surtout  à 
tout  exercice  clinique;  tandis  que  les  partisans  du  second 
système ,  au  nombre  desquels  nous  avons  l’honneur  de  nous 
placer,  s’attachent  principalement  à  l’étude  des  faits  clini¬ 
ques  ,  empiriquement  d’abord ,  et  comme  phénomènes  na¬ 
turels  qui  se  reproduisent  constamment  de  la  même  ma¬ 
nière  dans  les  mêmes  circonstances,  et  ils  ne  s’élèvent  à  des 
inductions  qu'a  posteriori.  Ces  inductions  peuvent  être 
sans  doute  erronées ,  mais  les  faits  qui  leur  servent  de  base 
sont  invariables  comme  la  nature  elle-même.  Une  autre 
différence  non  moins  capitale,  c’est  que  les  iatro-chimistes 
ignorent,  par  une  prévention  systématique  malheureuse, 
les  travaux  expérimentaux  des  organo-dynamistes  ;  tandis 
que  ces  derniers  possèdent  parfaitement  les  sources  aux¬ 
quelles  puisent  les  chimiatres.  —  Pour  prouver  que  les 
iatro-chimistes  ne  font  que  de  la  médecine  psychologique 
apriori,  il  nous  suffira  de  citer  quelques  exemples.  S'agit- 
il  de  diabète  ?  Un  iatro-chimiste  s’imagine  que  le  sucre  des 
urines  émane  de  la  fécule  des  aliments,  et  qu’il  guérira  la 
maladie  en  supprimant  les  aliments  féculants.  Dés  lors  il 
fabrique  du  pain  de  gluten  ,  il  soumet  les  malades  à  l’usage 
de  la  viande  ,  des  œuls,  du  poisson,  etc.  Un  autre  chimia- 
tre  rêve  un  système  différent  sur  la  même  maladie,  et  il 


propose  l’usage  des  alcalis  !  Ces  systèmes  enfantés  a  priori 
par  des  hommes  étrangers  à  la  clinique  ,  ont  été  adoptés 
par  les  iatro-chimistes  des  hôpitaux  en  France  et  en  Italie. 
Qu’en  est-il  résulté?  Misère  et  ridicule!!  (Yoyez-en  le 
compte-rendu  dans  ce  journal.)  —  S’agit- il  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde?  Un  chimiatre  vous  dit  :  il  y  a  là  miasme  ani¬ 
mal,  infection.  Dés  lors  donnons  le  chlore!  Les  merveilles 
du  chlore  cependant  contre  cette  maladie  se  sont  bientôt 
évanouies  !  !  —  A-t-on  affaire  à  une  affection  saturnine? Un 
iatro-chimiste  découvre  un  poison  roulant  éternellement 
dans  les  veines.  Dés  lors  il  vous  donne ,  toujours  d’a- 
prés  son  idée  préconçue  ,  la  limonade  sulfurique  ;  tandis 
qu’un  autre  médecin ,  apothicaire ,  musicien  ou  autre,  pré¬ 
conise  la  saignée  des  deux  bras  pour  faire  sortir  le  poison 
avec  le  sang  ,  ou  bien  des  remèdes  soi-disant  expulsifs,  tels 
que  le  nitre  et  l’eau  de  Sellz,  les  bains  de  vapeur,  les  pur¬ 
gatifs,  etc. ,  pour  faire  évacuer  l’humeur  peccante  (poison) 
à  travers  le  filtre  cutané ,  à  travers  la  manche  d’Ilippocrate 
rénale,  ou  bien  encore  à  travers  les  tubes  à  robinet  chola- 
driquesü  —  Enfin,  pour  ne  pas  sortir  des  faits  du  mémoire 
que  nous  réfutons,  n’est-ce  pas  ainsi  pareillement  qu’a  pro¬ 
cédé  M.  Marchiandi  relativement  à  la  scrofule  ?  Il  rêve  élec¬ 
tricité  négati  ve,  défaut  d’assimilation,  humeurs  altérées ,  et 
il  se  jette  dans  un  océan  de  conséquences  bizarres  ,  tandis 
qu’il  néglige  d’étudier  la  scrofule  cliniquement,  expérimen¬ 
talement,  empiriquement  tout  d’abord.  N’est-ce  pas  ainsi 
que  faisait  Tackenius?  Précisément  ;  ce  savant ,  qui  n’était 
pas  médecin,  faisait  de  l’iatro-chimie  exactement  comme 
plusieurs  hommes  de  laboratoire  de  nos  jours;  nous  ne 
croyons  même  pas  que  les  iatro-chimistes  modernes  soient 
plus  habiles  que  celui-là  sous  ce  rapport.  Voilà  pourquoi, 
disions-nous,  que  ce  système  fait  rétrograder  la  médecine 
de  deux  siècles  ! 

Disons  enfin  que  c’est  sans  raison  que  M.  Mar¬ 
chiandi  nous  reproche  de  faire  de  la  médecine  pu¬ 
rement  dynamique  ;  tandis  que,  selon  lui,  l’école  du 
célèbre Bufïalini  à  laquelle  il  appartient,  et  qu’il  ap¬ 
pelle  éclectique ,  s’attache  surtout  à  l’étude  des  com¬ 
plications.  Etude  des  complications!  Qu’est-ce  que 
cela  veut  dire?  Est-ce  que  nous  ne  tenons  pas  compte 
des  complications  dans  les  maladies?  Qu’est-ce  d’ail¬ 
leurs  une  école  éclectique?  Pour  nous  une  école  éclec¬ 
tique  serait  une  école  sans  principes  arrêtés!  — Nous 
n’avons  jamais  connu  une  médecine  purement  dy¬ 
namique,  et  c’est  vraiment  calomnier  cruellement 
lamédecine  italienne  que  de  représenter  les  partisans 
du  contro-slimulisme  comme  des  dynamistes  purs . 
Dans  toutes  les  Universités  d’Italie  où  la  médecine 
dynamique  ou  contro-stimuliste  est  enseignée  ou  pra¬ 
tiquée,  comme  par  exemple  à  Parme,  à  Padoue,  à 
Pavie  ,  à  Plaisance  ,  à  Turin  ,  à  Milan  ,  à  Venise  ,  à 
Trieste,  etc.  ;  et  en  France,  particulièrement  à  Metz 
(Voyez  le  livre  récent  de  M.  Dieu  dont  nous  avons 
rendu  compte),  à  Paris  et  dans  plusieurs  autres  dé¬ 
partements  (Voyez  les  ouvrages  derniers  de  M.  Gal- 
thier,  de  M.  Mialhe,  etc.);  en  Afrique,  aux  Etats- 
Unis  d’Amérique,  au  Brésil,  etc.,  partout  on  n’a  en¬ 
tendu  par  le  mot  dynamisme  que  l’étude  des  mala¬ 
dies  basée  sur  l’anatomie  pathologique,  sur  l’étude 
des  fonctions  organiques  morbides  comparées  aux 
fonctions  organiques  normales,  et  enfin  sur  l’étude 
expérimentale  des  médicaments.  L’expression,  état 
dynamique  des  maladies  ou  action  dynamique  des 
médicaments ,  n’est  qu’une  conséquence  de  ces  étu¬ 


des  complexes  et  variées,  une  sorte  de  formule  gé¬ 
nérale  déduite  a  posteriori  de  l’observation  clinique, 
de  l’étude  empyrique  et  approfondie  des  faits  expéri¬ 
mentaux.  L’examen  du  rhythme  fonctionnel  des  or¬ 
ganes  malades  ou  soumis  à  l’action  des  médicaments, 
et  qui  fournit  l’une  des  données  propres  à  faire  juger 
l’état  dynamique  d’une  maladie  ou  d’un  remède,  n’est 
donc  qu’un  des  éléments  du  problème  clinique  qu’il 
s’agit  de  résoudre  auprès  de  chaque  malade.  Le  rhy¬ 
thme  fonctionnel  se  déduit  aisément  de  l’état  des  ma¬ 
tières  sécrétées  et  excrétées,  de  l’état  du  pouls,  de  la 
chaleur  dermique,  de  l’intelligence,  de  certains  symp¬ 
tômes  qui  se  manifestent  dans  certains  organes  et 
dont  la  signification  nous  est  parfaitement  connue.  Il 
est  donc  évident  pour  tous  les  hommes  de  bonne  foi 
et  qui  sont  au  courant  de  ces  études  (et  cela  ressort 
évidemment  d’ailleurs  des  nombreux  travaux  clini¬ 
ques  consignés  dans  les  quatre  volumes  de  ce  jour¬ 
nal),  que  les  médecins  contro-stimnlistes  sont  essen¬ 
tiellement  organicistes,  anatomo-pathologistes,  tien¬ 
nent  compte  de  toutes  les  lésions  des  solides  et  dés 
liquides  et  de  toutes  les  complications,  mais  avec  cette 
particularité  qu’ils  ne  s’arrêtent  pas  là,  car  ils  re¬ 
montent  jusqu’à  l’examen  des  forces  qui  président 
aux  fonctions  organiques,  connaissance  d’une  liante 
importance  pratique  qui  leur  est  fournie  par  les  élé¬ 
ments  que  nous  venons  d’indiquer.  Avec  cette  autre 
différence  ;  qu’ils  n’attachent  pas  aux  altérations  des 
liquides  la  même  valeur  que  les  iatro-chimistes,  ni 
surtout  aux  médicaments  et  aux  poisons  les  mêmes 
vertus  que  ces  derniers  leur  supposent  a  priori.  Quant 
aux  travaux  de  l’école  de  Florence,  nous  aurons  l’oc¬ 
casion  de  les  apprécier  avec  indépendance  et  justice. 
Nul  ne  rend  plus  que  nous  hommage  aux  hauts  ta¬ 
lents,  au  grand  savoir  et  à  la  rare  habileté  clinique 
de  M.  Bufïalini  ;  nous  ne  pouvons  cependant  sous¬ 
crire  aux  doctrines  iatro-chimiques  de  ce  savant,  et 
nous  motiverons  les  raisons  de  notre  dissidence.  M. 
Bufïalini  se  trouve  en  ce  moment  au  milieu  de  nous, 
à  Paris,  et  nous  avons  eu  l’honneur  de  nous  entre¬ 
tenir  longuement  surce  sujet  avec  lui.  M.  Marchiandi 
verra  que  notre  opposition  impartiale  rendra  plus  de 
service  à  l’école  du  célèbre  clinicien  de  Florence  que 
son  apologie  outrée  ou  ses  attaques  inconsidérées  con¬ 
tre  l’école  dynamique.  Le  but  de  notre  journal  étant 
d’importer  en  France  les  meilleurs  travaux  théi  apeu- 
tiquesde  l’I  talie,  et  de  transmettré  à  l’Italie  l’état  de 
la  pratique  vivante  des  hôpitaux  de  Paris,  nous  ou¬ 
vrons  avec  la  plus  grande  libéralité  nos  colonnes  aux 
faits  qui  seraient  contrai  res  aux  doctrines  que  nous 
avons  professées  jusqu’ici.  Aussi  nous  empresserons- 
nous  d’enregistrer  dans  nos  Annales  les  observations 
de  la  clinique  de  M.  Buffalini  aussitôt  que  nos  cor¬ 
respondants  de  Florence  nous  en  auront  fait  parve¬ 
nir.  Nous  verrons  bien  si  les  faits  eux-mêmes  de  nos 
adversaires  ne  parleront  pas  en  faveur  de  nos  prin¬ 
cipes. 

Inepties  homœpathiques.  —  «  Les  vins  chauds  gué¬ 
rissent  horuœopathiquement,  en  de  petites  doses,  des  fièvres 
inflammatoires,  comme  C.  Crivellati,  Augenius,  Al.  Mun- 
della,  et  deux  auteurs  anonymes  en  ont  fait  l’expérience.  — 
TJn  délire  fébrile  accompagné  d’une  respiration  ronflante, 


maladie  semblable  à  Tétât  qui  suit  un  enivrement  violent 
du  vin,  fut  guérie  par  Rademacher,  dans  une  seule  nuit,  en 
faisant  boire  du  vin  au  malade.  Est-il  possible  de  mécon¬ 
naître  ici  le  pouvoir  de  l’irritation  par  un  remède  arialogueà 
la  maladie  (similia  similibus)'?  »  (Organon,  p.  79). —  Ainsi, 
le  vin  guérit  la  fièvre  inllammatoireet  le  délire  ronflant!  Ava¬ 
lez  cela,  garçons  droguistes ,  disciples  d’un  nouvel  Heraclite 
qui  appelle  la  médecine  une  chimère.  L’auteur  n’a  pas, 
évidemment,  la  moindre  idée  des  maladies,  et  ce  n’est  pas 
un  vrai  savoir  que  de  ramasser  des  comptes  vulgaires  sans 
valeur,  dansdes  bouquins  poudreux,  comme  des  vérités,  pour 
fonder  ainsi  un  système  a  priori.  11  n’a  pas  fait  d’expérien¬ 
ces,  car  il  parle  toujours  comme  dans  l’échantillon  ci-des¬ 
sus.  Il  se  trouve  pourtant  des  médecins  assez  ignorants  (U 
de  mauvaise  foi  pour  soigner,  d’après  un  pareil  système,  la 
santé  des  hommes  ! 

Les  urines!  —  Une  société  vient  de  se  former  à  Paris, 
sous  le  titre  de  Société  parisienne,  et  qui  serait  plus  exac¬ 
tement  nommée  Vespasienne,  non  pas  qu’elle  ait,  comme 
l’empereur  Vespasien ,  la  prétention  de  prélever  un  impôt 
direct  sur  les  urines  humaines,  mais  parce  qu’elle  spécule 
sur  le  produit  rénal.  Il  se  perd  dans  Paris ,  dit  le  program¬ 
me,  prés  de  200,000  litres  d’urine  par  jour.  La  Société  es¬ 
père  en  recueillir  la  moitié  à  l’aide  d’un  service  spécial  et 
de  primes  probablement  analogues  à  celles  de  l’extension 
de  la  vaccine.  On  sondera  vraisemblablement,  au  besoin  , 
à  domicile  quand  on  voudra  avoir  de  l’urine  pure,  et  Ton 
s’assurera  d’avance  qu’on  n’aura  pas  affaire  à  des  sujets  po- 
lydipsiques.  Tant  pis  pour  ceux  qui  ont  des  rétrécisse¬ 
ments  !  Cent  litres  d’urine  équivalent ,  dit-on  ,  à  200  kilog. 
du  meilleur  fumier  de  ferme  ou  de  quadrupèdes.  La  Société 
fait  évaporer  la  partie  aqueuse  de  l’urine,  sans  perte  de 
sels  ammoniacaux  ,  incorpore  le  décoctum  avec  des  marnes 
magnésiennes  et  calcaires ,  et  forme  ainsi  un  angrais  très 
azoté,  portatif,  précieux  pour  les  champs.  Ce  composé  doit 
ressembler  quelque  peu,  à  ce  que  nous  présumons,  au  ster- 
cum  des  gallinacés ,  ou  à  Yalbum  grœcum,  avec  l’odeur 
ammoniacale  en  sus!  Comment  fera-t-elle  la  compagnie 
pour  s’assurer  que  l’urine  qu’elle  recevra  n’est  pas  sophis¬ 
tiquée?  On  peut  la  sophistiquer  même  dans  le  corps  de 
l’homme  ;  car  la  composition  de  l’urine  est  si  facile  à  varier 
Le  projet  en  question  semble  très  difficile  ,  sinon  impossi- 
sible,  à  réaliser  dans  l’état  actuel  des  habitudes  sociales. 
Les  médecins  seront  peut-être  les  actionnaires  les  plus  uti¬ 
les  de  la  Compagnie  vespasienne.  Les  urines  avaient  été 
souvent  employées  autrefois  comme  remède,  ainsi  que  Yal- 
bum  grœcum ,  les  coquilles  d’œuf,  les  os  du  crâne  humain  , 
et  nous  pouvons  aujourd’hui  ajouter  les  pains  de  gluten 
de  M.  Bouchardat!  Désormais  ces  produits  recevront  ur  e 
destination  plus  savante  et  plus  avantageuse  :  c’est  un  pro¬ 
grès  imité  des  Chinois. 

Fauteuil  locomotif,  perfectionné  par  AI.  Charrière. 

Pendant  son  séjour  à  Paris,  il  y  a  deux  ans  environ,  M.  le 
major  Scarle,  des  États-Unis  d’Amérique,  circula  sur  plu- 
sicuis  promenades,  à  1  aide  d  un  fauteuil- voiture,  d’un  mé¬ 
canisme  simple  et  fort  ingénieux.  M.  le  major  était  paralysé 
des  deux  jambes,  et  la  facilité  avec  laquelle  il  dirigeait  lui- 
même  la  marche  et  les  diverses  évolutions  de  son  fauteuil 
locomotif  fut  remarquée  de  beaucoup  de  personnes.  Plu¬ 
sieurs  chirurgiens  et  médecins  ayant  engagé  M.  Charrière 
d’en  établir  de  semblables,  il  s’enquit  auprès  du  major 
Scarbe  des  diverses  dispositions  de  ce  fauteuil,  et  de  tout  le 
parti  qu  il  était  possible  d’en  tirer  dans  la  pratique;  puis 
sur  les  instructions  qu’il  reçut,  il  construisit  ce  fauteuil, 
avec  les  diyeises  modifications  que  lui  indiqua  M.  le  major 


Scarle,  et  quelques-unes  qu’il  pensa  aussi  devoir  y  intro¬ 
duire.  Aujourd’hui,  ce  fauteuil  a  acquis  un  grand  perfec¬ 
tionnement;  son  mécanisme  encore  simplifié  donne  à  toutes 
personnes  paralysées  des  membres  inférieurs,  la  possibilité 
de  se  transporter  elles-mêmes  d’un  lieu  à  un  autre  avec  plus 
ou  moins  de  vitesse  (il  est  susceptible  d’en  acquérir  une 
très  grande).  Les  malades  dirigent  la  locomotion  qui  s’ef¬ 
fectue  par  un  simple  mouvement  des  mains.  —  Le  dossier 
peut  s’abaisser  graduellement  et  à  volonté,  et  transformer 
instantanément  ce  fauteuil  en  un  lit  de  repos,  puis  se  re¬ 
lever  ensuite  avec  beaucoup  de  facilité;  cette  disposition  le 
rend  fort  utile  dans  le  cas  de  l’affection  qui  oblige  un  grand 
nombre  de  dames  â  garder,  pendant  des  mois  entiers,  une 
position  presque  horizontale  :  l’ennui  résultant  de  l’inac¬ 
tion  à  laquelle  le  traitement  oblige,  lui  retire  une  grande 
partie  de  son  efficacité.  Le  nouveau  fauteuil  locomotif  met 
à  même  de  circuler  tout  en  conservant  la  position  recom¬ 
mandée.  —  Il  est  encore  disposé  de  manière  à  servir  de 
chaise  à  porteur,  par  le  moyen  de  quatre  anneaux  prati¬ 
quées  dans  sa  partie  inférieure;  il  est  armé  de  deux  roues 
spécialement  destinées  à  faciliter  les  montées;  enfin  il  dé¬ 
crit  telle  courbe  que  Ton  veut,  sans  demander  plus  d’efforts 
que  dans  la  marche  directe,  il  tourne  sur  lui-même  ou 
marche  en  arriére  à  volonté.  Son  mécanisme  est  tellement 
simple,  que  très  peu  d’instants  suffisent  pour  s’y  familia¬ 
riser  et  mettre  la  première  personne  à  même  de  diriger  ce 
fauteuil  dans  tous  les  sens.  —  Plusieurs  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  en  on  prescrit  l’usage  à  leurs  malades. 

Physiologie  philosophique  rZtMifmT,  V!-, 

par  M.  Gerdy ,  professenr  de  pathologie  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un  yoI.  in-8o  de  563  pages. 
Paris,  1846;  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’École  de  Méde¬ 
cine,  no  4.  —  Nous  rendrons  compte  de  cet  important  ou¬ 
vrage,  le  premier  en  son  genre  qui  soit  basé  sur  des  obser¬ 
vations  positives.  Jusqu’ici,  les  facultés  de  l  entendement 
n’avaient  été  étudiées  que  par  des  philosophes  étrangers  à 
l’anatomie  et  à  la  physiologie,  par  conséquent  incompétents. 

Biographie  de  J  -A.  Aittpniiii ,  /”  TJ 

frique,  etc.;  par  M. II.  Cabrol,  médecin-adjoint  de  l’hô¬ 
pital  militaire  du  Dey ,  à  Alger.  Broch.  in-8o  deloflpages. 
Alger,  1846,  chez  Bastide,  libraire  ;  et  à  Paris,  chez  G.  Bail¬ 
lière,  rue  de  l’École  de  Médecine,  no  27. 
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HYDROLOGIE  MÉDICALE. 

Taux  minérales  d’Afrique. 

Note  sur  les  eaux  thermales  dites  Bains  de  la  Reine , 
près  d'Oran  (Algérie)  ;  par  M.  Hulin ,  chirurgien 
en  chef  de  l’Hôtel  Royal  des  Invalides. 

À  trois  kilomètres  environ  au  nord-ouest  de  la 
ville  d’Oran,  au  bas  d’une  montagne  dont  le  pied  se 
perd  dans  la  mer,  et  sur  la  route  de  Mers-el-Kébir, 
on  trouve  un  petit  établissement  thermal,  encore  dans 
l’enfance  aujourd’hui,  mais  qui  est  appelé  peut-être 
à  jouer  un  rôle  important. Les  Arabes  l’appellent/fam- 
mam  Sidi  Dédéyop;  les  Européens  le  désignent  sous  le 
nom  de  Bains  de  la  Reine.  Au  sortir  du  grand  chemin, 
on  y  arrive  en  descendant  un  sentier  rapide ,  mais 
court  et  facile,  tracé  entre  la  route  et  la  mer;  il  se 
présente  à  quelques  pas  seulement  de  distance  de 
celle-ci,  et  à  trois  ou  quatre  mètres  au-dessus  de  sou 
niveau.  Dans  le  flanc  d’un  rocher  est  creusée  une 
petite  grotte  de  sept  mètres  environ  de  longueur,  sur 
six  ou  sept  de  largeur  et  deux  d’élévation.  C’est  dans 
cette  espèce  de  cave,  éclairée  seulement  par  la  porte 
d’entrée,  que  l’on  rencontre,  ait  milieu,  le  réservoir 
et  la  prise  d’eau,  et  le  long  des  parois,  onze  baignoi¬ 
res  en  métal,  séparées  du  rocher  par  de  simples  nattes 
ensparterie. Voilà  tout  l’établissement  proprement  dit. 

Pendant  bien  des  années,  ces  eaux  furent  en  grande 
vogue  dans  le  pays.  Les  Musulmans  de  l’empire  de 
Maroc,  du  beylick  de  Tunis,  et  de  toute  la  régence 
d’Alger,  allaient  y  chercher  la  santé.  Une  vieille  tra¬ 
dition  ,  qui  se  perd  dans  le  passé,  dit  que  l’un  des 
plus  puissants  sectateurs  de  l’Islamisme,  affecté  d’une 
lèpre  qu’aucun  remède  n’avait  pu  soulager,  s’adressa 
un  jour  à  Sidi  Dédéyop,  marabout  vénéré  dans  tout 
le  pays  et  pour  sa  sainteté,  et  pour  ses  connaissances 


dans  l’art  de  guérir.  Un  miracle,  dont  le  souvenir  s’est 
effacé,  avait  justement  fait  découvrir,  depuis  peu,  la 
source  thermale  au  saint  homme  ;  et  l’essai  qu’il  en 
lit  sur  son  éminent  malade  fut  couronné  d’un  plein 
succès.  Cette  cure  fit  grand  bruit,  et  bientôt  il  ne  fut 
plus  question,  dans  les  Etats  Barbaresques,  que  de  la 
source  de  Sidi  Dédéyop,  qui  guérissait  tous  les  maux; 

«  Car...  clans  ce  temps-là 

C’était  déjà  comme  çà  » 

En  voyant  arriver  des  malades  de  tous  côtés ,  les 
tribus  voisines  (  Douairs,  Smélas,  Garabas  et  Beni- 
Amers),  craignant  de  perdre  sans  bénéfice  le  trésor 
qu’elles  possédaient,  se  réunirent  pour  s’en  adjuger 
le  monopole  ;  et  elles  le  conservaient  encore,  lorsque 
les  Espagnols,  en  1509,  s’établirent  en  maîtres  dans 
Oran.  —  Le  cardinal  Ximenès,  général  en  chef  de 
l’armée  catholique,  fit,  dit-on,  usage  de  ces  bains, 
et  les  vanta  à  son  souverain.  Bientôt  on  accourut  d’Es¬ 
pagne,  comme  on  était  accouru  de  Tunis.  Jeanne, 
tille  de  Ferdinand,  y  ayant  fait  elle-même  plusieurs 
voyages,  on  les  appela  Bains  de  la  Reine  ;  et  le  nom 
de  Sidi  Dédéyop  s’effaça  peu  à  peu,  excepté  toutefois 
de  la  mémoire  de  ses  coreligionnaires,  qui  avaient, 
pour  ne  pas  l’oublier,  et  leur  reconnaissance  pour  sa 
mémoire ,  et  leur  haine  pour  ceux  qui  les  avaient 
dépossédés.  —  Lorsqu’en  1792,  le  bey  Mohammed - 
el-Kebir  vint  rétablir  l’étendard  du  Prophète  sur  les 
murs  d’Oran  ,  abandonnés  par  les  Espagnols ,  l’im 
de  ses  premiers  soins  fut  d’ordonner  des  prières  et  de 
graodes  cérémonies  religieuses  pour  purifier  la  source 
bienfaisante,  souillée  pendant  près  de  trois  siècles  par 
la  présence  des  chrétiens.  Les  Arabes  y  revinrent  en 
foule;  mais  une  longue  expérience  leur  avait  prouvé 
qu’elle  ne  guérissait  pas  tous  les  maux.  —  Lorsqu’à 
son  tour  la  France  s’empara  d’Oran,  lorsque  la  sécu¬ 
rité  commença  à  s’étendre  dans  les  environs,  et  qu’on 
se  décida  à  joindre  cette  ville  au  port  de  Mers-el- 

19 


Kebir,  par  mie  route  qui  fait  honneur  au  génie  mi¬ 
litaire,  la  source  disparut  sous  les  décombres  et  les 
quartiers  de  rochers  lancés  par  la  mine  et  la  sape. 
La  réputation  dont  elle  jouissait  depuis  si  longtemps 
aurait  dù  la  protéger;  mais  les  exigences  de  la  guerre 
emportaient  d’un  autre  côté  les  fonds  et  les  esprits. 
Six  ans  plus  tard,  un  spéculateur  qui  y  a  perdu  sa 
fortune  et  sa  vie,  l’a  retrouvée  après  bien  des  recher¬ 
ches  et  des  tâtonnements.  Ce  courageux  Européen 
savait  qu’elle  existait  quelque  part.  11  est  allé  sur  le 
bord  de  la  mer ,  plongeant  la  main  dans  tous  les  filets 
d’eau  qui,  de  la  montagne,  aboutissaient  au  grand 
réservoir;  et  lorsqu’il  en  rencontra  un  moins  froid 
(pie  les  autres,  il  s’écria,  lui  aussi  :  a  je  l’ai  trouvé /» 
il  déblaya  pierre  par  pierre  ce  filet  qui  alors  était 
loin  de  son  origine,  et  qui,  dans  son  trajet  sinueux, 
s’égarait  sans  cesse  au  milieu  de  terres  bouleversées 
par  la  main  de  l’homme  et  par  les  vagues  de  la  mer. 
Enfin,  Martinetti,  c’est  son  nom,  parvint  à  la  source 
et  l’exhuma.  L’état  presque  sauvage  des  Arabes  les 
éloigne  de  tout  ce  qui  ressemble  à  l'art  dans  les  pays 
civilisés.  Ils  savaient  user  des  eaux  dont  la  nature 
avait  doté  leurs  contrées  ;  mais,  fidèles  à  la  maxime 
qui  leur  semble  innée,  prendre  le  moins  de  peine  pos¬ 
sible  ,  ils  recevaient  tout  simplement  le  liquide  dans 
un  trou  pour  s’y  baigner.  Martinetti  voulut  faire 
mieux.  Il  construisit  un  hôtel  à  l’usage  des  baigneurs, 
agrandit  la  grotte  et  régularisa  la  prise  d’eau,  il  créa 
ce  qui  existe  aujourd’hui. 

Au  milieu  du  réservoir,  dans  lequel  le  liquide  se 
maintient,  à  l’aide  d’un  trop-plein  ,  à  un  niveau  de 
60  à  80  centimètres ,  s’élève  une  pompe  alimentée 
par  deux  conduits,  dont  un  va  prendre  l’eau  à  la  source 
même,  au  moment  où  elle  sort  du  flanc  de  la  mon¬ 
tagne,  tandis  que  l’autre  la  prend  dans  le  réservoir, 
où  elle  a  déjà  fait  un  séjour  qui  l’a  refroidie.  Des  ro¬ 
binets  particuliers  permettent  de  la  soutirer  isolément 
et  à  volonté  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  deux  sour¬ 
ces  ,  de  manière  à  l’avoir  à  deux  degrés  de  chaleur 
différents.  —  Au  moyen  de  cette  pompe  ,  ou  emplit 
les  baignoires,  assez  longtemps  à  l’avance,  pour  ob¬ 
tenir  un  abaissement  de  température  ,  sans  lequel  il 
serait  impossible  de  se  baigner.  — -  La  grotte  est  une 
espèce  d’étuve;  car  la  vapeur  et  la  chaleur  n  ont  pas 
d’autre  issue  que  la  porte.  Il  s’ensuit  que  la  respira¬ 
tion  y  devient  courte  et  gênée.  Mais,  c'est  un  incon¬ 
vénient  que  l’on  fera  disparaître  quand  on  voudra,  en 
construisant  un  local  plus  convenable. 

L’eau  des  Bains  de  la  Reine  a  été  analysée  plusieurs  fois 
et  par  différentes  personnes.  M.  Redouin ,  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  d’Oran  ,  M.  Delestre,  pharmacien  en  chef 
de  l’hôpital  de  Mostaganem,etM.  le  docteur  Tripier,  phar¬ 
macien  en  chef  de  la  pharmacie  centrale  d’Alger,  s’en  sont 
successivement  occupés.  —  En  1843,  j’en  ai  envoyé  dix  litres 
à  Alger  à  ce  dernier  chimiste,  et  j’ai  joint  à  mon  envoi  la 
noie  suivante  :  «  C’est  à  5  heures  du  soir ,  le  12  mai  4843, 
que  j’ai  recueilli  ce  liquide.  J’avais,  préalablement,  lavé  à 
plusieurs  reprises,  avec  de  l’eau  puisée  au  bassin,  les  bou¬ 
teilles  parfaitement  propres  déjà.  J’ai  lavé  avec  le  meme  soin 
les  bouchons  entièrement  neufs  qui  ont  servi  à  les  fermer. 
Aussitôt  qu  une  bouteille  était  remplie,  je  la  bouchais  et  la 
cachetais  moi-meme. Le  cielétaitpuret  sans  un  seul  nuage. 


N’ayant  pas  de  baromètre,  je  ne  puis  indiquer  sous  quelle 
pression  j’étais. Le  thermomètre  marquait  à  l’ombre ,  en  plein 
air,22«  c.Sous  la  voûte  où  se  trouve  la  source, le  même  ther¬ 
momètre  marquait  29»  centigrade.  Plongé  en  entier  dans 
l’eau  du  réservoir  ,  il  donnait  40°  centigrade.  Plongé  dans 
l’eau,  au  moment  où  elle  s’échappe  delà  montagne,  il  mar¬ 
quait  46o  centigrade.  C’est  cette  dernière  température  qu’a¬ 
vait  le  liquide,  au  moment  où  je  l’ai  mis  dans  les  bouteil¬ 
les.  »  —  Quelque  temps  après,  je  reçus  de  M.  le  docteur  Tri¬ 
pier  la  lettre  suivante  :  «  Voici  le  résultat  de  l’analyse  des 
eaux  de  la  Reine,  que  vous  avez  recueillies  le  42  mai  dernier. 


Elles  contiennent  par  kilogramme  : 

gm.  cent. 

Chlorure  de  sodium, 

4,32 

Chlorure  de  magnésium, 

0,76 

Chlorure  de  calcium,  des  traces, 

00,00 

Sulfate  de  chaux, 

0,79 

Id.  de  magnésie,  des  traces, 

00,00 

Carbonate  de  chaux , 

0,18 

Id.  de  magnésie,  des  traces, 

00,00 

Total. 

6,05 

«  Mon  analyse  de  1841  indique  40  gm.  40  centigr.  de  sels 
par  kilogramme  d’eau.  Il  est  très  probable,  d’après  le  rap¬ 
port  des  sels  entre  eux,  qui  est  à  peu  près  le  même  dans  cha¬ 
que  analyse ,  que  la  quantité  d’eau  a  beaucoup  varié  ,  sans 
doute,  d’une  saison  à  l’autre,  et  suivant  l’abondance  des 
pluies,  puisque  I  on  ne  peut  attribuer  un  si  grand  affaiblis¬ 
sement  dans  la  salure  de  l’eau  qu’à  la  réunion  de  quelque 
source  étrangère.  » 

Afin  de  pouvoir  rechercher  la  cause  de  cette  différence 
dans  les  proportions  des  sels,  j’ai  envoyé  à  M.  Tripier  d’au¬ 
tres  bouteilles  d’eau  recueillie  avec  les  mêmes  précautions, 
au  plus  fort  dos  chaleurs.  J’en  ai  envoyé  encore  dans  la  sai¬ 
son  des  pluies  ;  et  la  différence  de  salure  a  été  beaucoup 
moins  sensible  ;  la  proportion  des  sels  entre  eux  est  restée  à 
peu  près  la  môme.  Il  est  présumable  que  la  pluie  amène 
parfois  un  appauvrissement,  une  dilution  due  à  quelque 
filtration;  et  cela  est  d’autant  plus  probable  que  la  tempéra¬ 
ture  de  la  source  varie  un  peu,  suivant  les  saisons.  Les  ana¬ 
lyses  n’ont  fourni  ni  brome,  ni  iode;  celle  absence  est  à  re¬ 
gretter.  —  Une  autre  circonstance  fort  importante  à 
noter,  c’est  qu’aucune  de  ces  analyses  n’a  été  faite  sur  place; 
toutes  ont  eu  lieu  à  distance,  les  unes  à  Oran  ,  d’autres  à 
Alger,  d’autres  encore  à  Paris;  et  l’un  ne  peut  pas  regarder 
comme  completun  travail  faitdansdesemblables conditions, 
toutes  les  fois  qu’il  est  question  d’eaux  thermales. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  liquide  qui  nous  occupe  est 
clair  et  limpide,  complètement  inodore,  d’une  saveur 
salée,  disparaissant  rapidement  pour  faire  place  aune 
fraîcheur  assez  agréable.  Son  poids  spécifique  est  de 
1007,80  ,  celui  de  l’eau  distillée  étant  de  1000,00. 
On  évalue  à  deux  cents  litres  environ  la  quantité  qu’on 
peut  en  recueillir  par  minute.  Ces  eaux  sont  donc 
salines  et  thermales ,  et  analogues  à  celles  de  Bains, 
Plombières,  Bourbonne,  etc.  Elles  ne  contiennent 
pas  un  atome  de  soufre.  En  1841  et  1842,  je  les 
ai  expérimentées.  Chaque  jour  j’y  envoyais  de  l’hô¬ 
pital  d  Oran,  dontj  étais  alors  le  chirurgien  en  chef, 
un  cet  tain  nombre  de  malades,  atteints  de  diverses 
affections.  J  ai  toujours  remarque  que  l’usage  interne 
et  externe  était  avantageux  dans  l’atonie  générale,  la 
dianhée  séreuse  non  accompagnée  de  douleurs,  les 
gastralgies,  les  engorgements  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  les  fièvres  intermittentes  rebelles,  les  ulcères 
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chroniques,  les  douleurs  déterminées  par  d’anciennes 
blessures,  les  douleurs  rhumatismales.  —  Les  mala¬ 
dies  de  la  peau  que  j’y  ai  envoyées  n’ont  pas  éprouvé 
la  moindre  modification,  malgré  l’assurance  que  cer¬ 
taines  personnes  m’avaient  donnée  des  avantages  qu’on 
en  avait  retirés  dans  ces  affections,  et  malgré  la  cure 
attribuée  par  la  chronique  à  Sidi  Dédéyop. 

Je  le  répète,  tout  est  encore  dans  l’enfance  dans 
cet  établissement  :  le  temps  le  fera  grandir.  Il  a  causé 
de  grands  sacrifices  à  Martinetti  et  à  son  successeur  ; 
mais  un  temps  viendra,  sans  doute,  où,  construit  sur 
une  plus  grande  échelle  ,  il  rendra  des  services  plus 
importants.il  serait  à  désirer  surtout  qu’un  médecin 
consciencieux,  éclairé  et  dégagé  d’autres  devoirs,  se 
chargeât,  par  goût  plutôt  que  par  tout  autre  motif, 
d’étudier  ces  eaux  dans  leur  composition,  dans  leur 
action  favorable,  nuisible  ou  inutile,  dans  toutes  leurs 
propriétés ,  en  un  mot;  qu’il  fit  un  examen  sévère 
des  malades,  avant,  pendant  et  après  leur  usage,  etc. 
Une  telle  étude  serait  non  seulement  utile  aux  ma¬ 
lades  de  l’armée  d’Afrique  et  avantageuse  aux  popu¬ 
lations  et  au  Trésor;  mais  elle  servirait  encore  à  l’hy¬ 
drologie  générale  et  à  l’hydrologie  médicale  en  par¬ 
ticulier,  qui  sont  si  peu  avancées. 

Paris,  2  septembre  1846.  Hutin,  D.-M. 


DOCUMENTS  HYDROLOGIQITES. 

Etuves  de  Néron  ,  à  Naples.  —  A  peu  de  distance  de 
Pouzzoles,  non  loin  du  cap  Misène,  et  de  l’antre  de  la  Sybile 
de  Curnes,  se  trouvent  les  étuves  de  Néron,  appelées  ancien¬ 
nement  Posidianœ,  du  nom  d’un  affranchi  de  Claude.  Elles 
sont  renfermées  dans  une  excavation  pratiquée  sur  le  ver¬ 
sant  méridional  de  la  montagne  de  Baies,  à  quinze  métrés 
environ  au-dessus  du  viveau  de  ta  mer.  On  y  accède  par  un 
sentier  taillé  dans  le  roc.  Les  flots  baignent  la  base  de  la 
montagne  dont  le  sommet  était  autrefois  couronné  par  un 
palais  communiquant  avec  les  étuves  au  moyen  de  splen¬ 
dides  galeries,  il  en  reste  encore  plusieurs  voûtes  et  quel¬ 
ques  colonnes.  C’est  un  des  sites  les  plus  beaux  des  environs 
de  Naples.  Devant  vous  apparaissent  au  milieu  de  la  mer  , 
les  débris  du  pont  de  Caligula,  et  si  vous  promenez  vos  re¬ 
gards  sur  le  golfe,  vous  rencontrez  à  l’horizon  Ischia  ,  Ca- 
prée,  Sorente  et  le  Vésuve.  L’intérieur  de  la  grotte  e>t  di¬ 
visé  en  quatre  salles  disposées  les  unes  à  la  suite  des  autres. 
La  lumière  y  pénétre  par  des  ouvertures  qui  font  face  à  la 
mer.  Dans  chaque  salle  sont  plusieurs  tables  en  lave,  creu¬ 
sées  de  manière  à  recevoir  des  matelas ,  sur  lesquels  ont 
vient  s’étendre  pour  respirer  un  air  plus  frais  à  la  sortie  du 
bain.  Autrefois ,  des  statues  circulairement  rangées  indi¬ 
quaient  le  nom  des  maladies  que  ces  étuves  étaient  réputées 
guérir.  Nous  ne  vîmes  plus  que  des  niches  vides  et  dégra¬ 
dées.  La  salle  d’entrée  est  la  pièce  la  plus  spacieuse.  Elle 
peut  avoir  dix  mètres  de  long  sur  cinq  de  large.  Dans  le 
fond  se  trouve  une  ouverture  semblable  à  la  gueule  d’un 
four.  Il  s’en  échappe  sans  cesse  un  nuage  de  vapeur  humide 
et  brûlante  ;  c’est  l’orifice  du  couloir  qui  mène  à  la  source 
où  la  vapeur  se  forme.  Le  gardien  des  étuves  est  un  petit 
vieillard  dont  l’aspect  fait  mal.  Son  excessive  maigreur,  sa 
peau  sèche  et  racornie,  sa  respiration  sifflante  n’indiquent 
que  trop  le  pénible  métier  qu’il  exerce  journellement.  En 
effet ,  sa  seule  industrie  est  de  traverser  une  atmosphère 
embrasée  pour  aller  puiser  à  la  source  un  sceau  d’eau  dans 


lequel  les  visiteurs  s’amusent  ensuite  à  plonger  des  œufs 
qui  deviennent  durs  en  moins  de  cinq  minutes. 

Nous  étions  à  peine  entrés  que  le  gardien  alluma  de  lui- 
même  une  grosse  torche  en  résine  pour  éclairer  sa  descente 
dans  l’étuve.  Je  fus  curieux  de  l’accompagner.  C’était  pour 
moi  une  occasion  favorable  et  intéressante  de  répéter  quel¬ 
ques-unes  des  observations  dont  les  travaux  de  M.  Magen¬ 
die  sur  la  chaleur  venaient  récemment  d’enrichir  la  science. 
Nous  quittons,  le  gardien  et  moi,  nos  vêlements,  et  après 
avoir  pris,  lui  sa  torche  ,  moi  mon  thermomètre ,  nous  pé¬ 
nétrons  dans  le  conduit.  La  hauteur  du  couloir  est  de 
deux  métrés  ,  sa  largeur  d’un  métré  environ.  Température, 
40°  cent,  en  haut,  et  33°  en  bas.  Aussi  la  chaleur  paraît-elle 
éto titrante  ou  supportable ,  suivant  qu’on  élève  la  tête  ou 
qu’on  la  lient  baissée.  La  différence  est  due  à  cette  cause 
toute  physique,  que  la  couche  la  moins  échauffée  étant  la 
plus  lourde  doit  nécessairement  occuper  la  partie  inférieure. 
Cet  air  plus  chaud  et  cet  air  plus  froid  constituent  un  dou¬ 
ble  courant  dans  le  sens  de  la  sortie  du  premier  et  de  l’en¬ 
trée  du  second,  de  sorte  que  si  vous  placez  la  torche  prés  de 
la  voûte,  la  flamme  s’incline  en  dehors,  et  prés  du  sol,  en 
dedans.  Nous  faisons  quelques  pas.  Le  couloir  change  brus¬ 
quement  de  direction,  puis  il  décrit  des  sinuosités.  Je  mar¬ 
chais  accroupi,  la  tête  courbée  le  plus  possible,  tandis  que  le 
gardien,  vu  sa  petite  taille  et  surtout  ses  habitudes  d’in- 
combustibilité  ,  dédaignait  ces  précautions.  Après  avoir 
parcouru  environ  quarante  métrés,  nous  arrivons  à  un 
point  où  le  chemin  se  coude  à  angle  presque  droit.  Les  per¬ 
sonnes  qui  vont  prendre  leur  bain  de  vapeur,  et  elles  sont 
aujourd’hui  très  peu  nombreuses,  pénétrent  rarement  jus¬ 
que  là.  Elles  s’arrêtent  dès  les  premiers  pas  dans  le  cou¬ 
loir.  Le  gardien  me  fit  remarquer  en  cet  endroit  l’orifice 
d’un  de  six  autres  conduits,  qui  ont  été  inutilement  creusés 
dans  le  tuf  avant  qu’on  parvînt  à  la  source.  Le  thermomè¬ 
tre  marque  43°  en  haut  et  37  en  bas.  Déjà  je  me  sens  fort 
incommodé  de  la  chaleur.  Mon  pouls  s’est  élevé  de  70  pul¬ 
sations  à  00. 

Après  une  halle  de  quelques  instants,  nous  avançons. 
La  température  augmente;  le  couloir  se  rétrécit ,  et  au  lieu 
du  plan  légèrement  incliné  que  nous  avions  suivi,  il  n’offre 
plus  qu’une  pente  très  rapide.  Le  gardien  lui-même  mar¬ 
che  avec  une  extrême  difficulté.  Je  continue  de  le  suivre; 
mais  bientôt ,  afin  de  me  maintenir  la  tête  plus  éle\ée  ,  et 
d’empêcher  le  sang  de  s’y  porter  par  son  poids,  je  m’age¬ 
nouille  ;  puis ,  me  retenant  par  les  pieds  et  les  mains  aux 
aspérités  d’un  terrain  humide ,  je  me  laisse  péniblement 
glisser  à  reculons.  Mesartéres  temporales  battent  avecforce. 
Ma  respiration  est  plaintive ,  courte,  saccadée,  haletante. 
Mon  corps  ruisselle.  120  pulsations.  A  chaque  instant  je 
m’arrête  épuisé ,  pour  appliquer  ma  bouche  contre  le  sol,  où 
j’aspire  avidement  la  couche  d’air  la  moins  brûlante.  Le 
courant  supérieur  indique  48°,  l’inférieur  45.  Nous  sommes 
enveloppés  d’une  vapeur  telle  que  la  flamme  de  la  torche, 
d’oùs’exale  une  fumée  fétide,  n’apparaît  que  comme  un  point 
brillant  au  milieu  d’un  anneau  lumineux.  Nous  descendons 
toujours.  L’atmosphère  est  de  plus  en  plus  étouffante.  Il  me 
semble  que  ma  tête  ya  se  briser,  et  qu’autour  de  moi  tout 
projette  un  éclat  phosphorescent.  J’ai  à  peine  la  conscience 
de  mes  sensations.  Au  moins,  s’il  me  fallait  du  secours,  ma 
voix  pourrait-elle  se  faire  entendre?  J’appelle,  puis  j’é¬ 
coute...  rien  ,  que  le  bruit  de  nos  deux  respirations.  Cepen¬ 
dant  le  terrain  se  redresse.  Un  léger  bouillonnement  indi¬ 
que  que  nous  sommes  près  de  la  source.  La  voici.  Mais  la 
vapeur  est  si  épaisse  ,  qu’il  faut  que  le  gardien  promène  sa 
torche  au-dessus  des  objets,  pour  les  éclairer  d’une  manière 
distincte.  Autant  qu’il  me  fut  possible  de  le  reconnaître  , 


l’eau  se  trouve  répartie  dans  trois  petits  bassins ,  communi¬ 
quant  entre  eux  par  une  ouverture  qu’on  aperçoit  à  la  base 
(les  cloisons  de  séparation.  C’est  dans  le  second  bassin  que 
aillit  la  source.  Celui  du  fond  est  percé  d’un  trou  par  où 
l'eau  s’échappe  en  tournoyant.  Sur  le  bord  du  premier  bas¬ 
sin  est  une  pierre  où  l’on  pose  le  genou  pour  puiser  l’eau. 
Je  me  traîne  vers  la  source  ,  tenant  mon  thermomètre  à  la 
main  ;  mais  j’avoue  qu’à  ce  moment  les  forces  me  manquè¬ 
rent.  Le  mercure  indiquait  50°,  sans  différence  entre  les 
couches  supérieures  et  les  couches  inférieures.  Mon  pouls 
battait  tellement  vite  que  je  ne  pouvais  plus  en  compter  les 
pulsations.  II  me  sembla  que  si  je  venais  à  me  baisser,  j’al¬ 
lais  probablement  tomber  asphyxié.  Ce  fut  donc  le  gardien 
qui  plongea  mon  thermomètre  dans  la  source.  La  tcmpéia- 
ture  de  l’eau  est  de  85°.  Il  remplit  ensuite  le  seau  dans  le 
premier  bassin  ,  dont  j’évalue  la  profondeur  à  cinquante 
centimètres.  Mon  but  était  atteint.  Je  rassemblai  toute  mon 
énergie  pour  sortir  de  cette  épouvantable  fournaise  où  j’a¬ 
vais  regretté  plus  d’une  fois  de  m  ètre  engagé.  Ayant  à 
monter  au  lieu  de  descendre  ,  je  ne  suis  plus  forcé  de  ram¬ 
per  à  reculons.  Aussi  fumes-nous  bientôt  hors  de  l’étuve. 
Le  contact  de  l’air  frais  me  fit  éprouver  un  saisissement 
voisin  de  la  syncope.  J’y  voyais  à  peine  et  chancelais  comme 
vin  homme  ivre.  Mon  front  violacé  ,  mes  cheveux  collés  par 
la  vapeur,  mes  bras,  mes  jambes ,  mon  visage  et  toute  la 
partie  antérieure  du  tronc  salis  par  une  poussière  humide 
et  noire,  me  donnaient  un  aspect  effrayant.  J’avais  150  pul¬ 
sations.  Heureusement  le  sang  me  jaillit  par  le  nez.  A  me¬ 
sure  qu’il  coule,  je  me  trouve  soulagé.  Ma  respiralion  est 
plus  libre,  mes  idées  sont  plus  nettes. 

Nous  étions  restés  près  d’un  quart  d’heure  dans 
l’étuve,  dont  le  parcours  total  a  une  longueur  de  cent 
mètres  environ.  M.  Magendie,  inquiet  de  ne  pas  me 
voir  revenir,  m’avait  appelé  plusieurs  fois;  mais, 
bien  que  forte  et  sonore,  sa  voix  ,  pas  plus  que  la 
mienne ,  n’avait  pu  traverser  le  couloir.  Le  gardien, 
qui  n’avait  pas  l’habitude  d’y  séjourner  aussi  long¬ 
temps  ,  n’était  pas  beaucoup  mieux  que  moi.  Ses 
mouvements  respiratoires  s’accompagnaient  d’un 
sifflement  si  bruyant  qu’on  l’aurait  cru  atteint  d’un 
violent  accès  d’asthme.  L’eau  que  nous  venions  de 
puiser  à  la  source  était  parfaitement  claire,  limpide 
et  inodore.  Sa  saveur  âcre  et  salée  rappelle  celle  de 
l’eau  de  Pullna,  dont  elle  partage  les  propriétés  pur¬ 
gatives.  Elle  n’est  point  gazeuse.  Si  elle  exhalait  de 
l’acide  carbonique ,  on  serait  asphyxié  dès  les  pre¬ 
miers  pas  dans  l’étuve.  Elle  ne  forme  aucun  dépôt 
en  se  refroidissant.  Je  l’ai  fait  analyser  à  Paris  ,  et 
elle  nous  a  offert  des  quantités  considérables  de  sels 
de  chaux,  soude  et  magnésie.  Pendant  que  j’étais 
occupé  à  faire  disparaître  les  traces  de  ma  visite  sou¬ 
terraine  ,  le  guide  que  nous  avions  amené  de  Na¬ 
ples,  fatigué  sans  doute  de  son  rôle  de  muet  obser¬ 
vateur,  nous  raconta  qu’un  Français  était  mort, 
l’année  précédente  en  huit  jours ,  des  suites  d’une 
semblable  pérégrination.  L’anecdote  me  parut  plus 
intéressante  qu’opportune.  En  quittant  les  étuves, 
nous  fûmes  visiter  les  bains  de  Néron.  Abandonnés 
aujourd’hui ,  ils  sont  alimentés  par  la  source  des 
étuves  que  nous  avons  dit  se  perdre  dans  le  troisième 
bassin,  et  qui  vient  ensuite  sortir  au  pied  de  la  mon¬ 
tagne.  De  retour  à  Naples,  je  conservai  100  pulsa¬ 
tions  toute  la  soirée.  J’éprouvai  une  agitation  fébrile, 


de  l’étonnement,  des  tintements  d’oreille,  une  sorte 
de  fourmillement  dans  tous  les  membres.  Mon  som¬ 
meil  fut  cependant  assez  calme.  Le  lendemain,  je  ne 
sentais  plus  que  de  la  fatigue.  M.  Magendie  remar¬ 
qua  que  mes  yeux  restaient  injectés  par  l’extravasa¬ 
tion  d’un  peu  de  sang  dans  la  conjonctive.  Cette  in¬ 
jection,  qui  n’était  nullement  douteuse,  se  dissipa 
au  bout  de  deux  à  trois  jours.  (Dr  James ,  Voyage 
scientifique  à  Naples,  avec  M.  Magendie. Paris,  1844.) 

Eaux  stagnantes.  —  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de 
relever  ces  deux  grands  faits  hydrologiques ,  applicables  à 
l’hygiène  publique,  savoir,  1 1  que  partout  où  les  eaux  dou¬ 
ces  stagnantes  venaient  à  se  mélanger  avec  des  eaux  mari¬ 
nes ,  l'effet  malfaisant  de  leur  influence  sur  la  santé  des 
hommes  devenait  excessif.  Cet  effet  diminuait  considéra¬ 
blement  dès  qu’on  s’opposait  à  ce  mélange  des  deux  eaux. 
Nous  avons  cité  des  expériences  faites  en  Italie  ,  à  Lucque  , 
à  Viareggio  ,  dans  divers  marais  de  la  Toscane,  et  qui  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  2  Que  ,  dès  qu’une  eau 
stagnante ,  mélangée  ou  non  avec  l’eau  de  mer ,  est  rendue 
circulante,  c’est-à-dire  mobile,  son  influence  febrifére  di¬ 
minue  considérablement  ou  cesse  ton!  à  fait,  et  c’est  par 
celte  observation  que  Parmentier  expliquait  pourquoi  les 
grandes  rivières  et  la  mer  n’exercent  pas  d'influence  mal¬ 
faisante  comme  les  eaux  stagnantes.  Voici  un  nouveau  fait 
que  M.  Nicoli  ni  a  communiqué  au  Congrès  scientifique 
italien  ,  tenu  l’année  dernière  à  Naples,  et  qui  est  contraire 
à  la  théorie  des  miasmes.  «  J’ai  été  il  y  a  vingt-deux  ans, 
dit-il ,  chargé  par  le  gouvernement  de  dessécher  le  temple 
de  Sérapidc  ,  prés  Pouzzole,  lequel  avait  été  inondé  par 
suite  de  l’élévation  progressive  du  niveau  de  la  mer  ,  ou  de 
l’abaissement  du  sol  de  ce  temple.  Cette  dernière  opinion 
paraît  d’autant  plus  vraisemblable  que  Pouzzole  est,  comme 
on  sait ,  accollé  contre  la  Solfatare,  volcan  toujours  fumant 
et  menaçant,  et  qu’aux  alentours  s’élèvent  des  montagnes 
de  lave,  lesquelles  ne  sont  elles-mêmes  que  des  volcans 
éteints,  et  que  le  sol  éprouve  des  tourments  incessants,  par 
des  tremblements ,  etc.  J’ai  eu  occasion  d’y  faire  quelques 
observations  qui  peuvent  être  utiles  dans  la  question  rela¬ 
tive  aux  causes  du  malaria  (mauvais  air).  Considérée 
comme  un  bassin  ,  l'enceinte  de  Sérapide  présente  une  ca¬ 
pacité  de  90,000  pieds  cube  d’eau.  Il  n’y  a  pas  là  des  corps 
en  putréfaction  ,  car  le  fond  est  en  marbre  ;  néanmoins  les 
fièvres  intermittentes  se  développent  dans  cette  localité. 
L’eau  qui  y  était  contenue  résultait  d’un  mélange  d’eau  de 
mer  et  d’eau  des  pluies.  Aussitôt  que  le  dessèchement  a  été 
opéré ,  les  fièvres  ont  disparu  ;  et  ensuite  ,  par  le  retour  pro¬ 
gressif  des  eaux ,  les  fièvres  se  sont  montrées  de  nouveau 
graduellement.  Consécutivement,  j’ai  donné  à  ces  eaux  de 
l’écoulement,  et  par  conséquent  du  mouvement  à  toute  la 
masse;  les  fièvres  ont  diminué  en  proportion  de  ce  mouve¬ 
ment,  et  même  ont  cessé  tout  à  fait,  pour  se  remontrer  de 
temps  en  temps  quand  ce  mouvement  était  retardé.  Je  con¬ 
clus  de  là  que  le  phénomène  du  malaria  est  dû  au  mélange 
des  deux  eaux  ,  et  non  directement  à  la  putréfaction  des 
corps  organiques  qu’on  pourrait  trouver  dans  ces  eaux.  » 
(Gazelta  Toscana  delle  scienze  medico-fisiche.)  Le  fait  dont 
il  s’agit  est  d’autant  plus  digne  de  méditation  qu’il  donne 
un  démenti  formel  à  la  doctrine  des  miasmes  ;  car  l’eau  salée 
s'oppose,  jusqu’à  un  certain  point,  à  la  putréfaction,  bien  que 
l’explication  péremptoire  du  phénomène  nous  échappe. 
C’est  là  une  question  d’hygiéne  publique  du  plus  grand  in¬ 
térêt  et  qu’on  n’étudie  plus  depuis  longtemps ,  endormi  et 
satisfait  qu’on  est  sur  le  lit  élastique  des  miasmes ,  doctrine 
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purement  hypotbéiique  que  beaucoup  de  médecins,  faciles 
à  contenter,  étalent  chaque  jour  comme  un  fait  incontes¬ 
table.  Ils  confondent  évidemment  le  fait  avec  l’explication, 
et  tel  est  leur  entrainernentdansce  penchant,  que  d’y  tou¬ 
cher,  c’est  touchera  une  torpille  ou  à  un  gymnote!  On 
voit  bien  qu’il  y  a  une  assez  grande  ressemblance  entre  la 
croyance  des  miasmes  et  celle  de  la  liquéfaction  annuelle 
du  sang  de  St-JanYier!  En  Afrique  ,  on  donne  le  titre  de 
marécage  intérieur  à  l’engorgement  de  la  rate  par  l’in¬ 
fluence  en  question. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Des  fièvres,  d’après  l'École  italienne  (15e  art.). 
l)e  la  fièvre  synoque  ( artérite  aiguë,  etc.)  (2e  art.). 

—  De  la  sinoque  scorbutique . 

Dans  le  dernier  numéro,  nous  avons  exposé  les 
premières  notions  générales  sur  la  fièvre  dite  synoque 
ou  inflammatoire,  en  nous  servant  des  observations 
judicieuses  de  M  Sacchero ,  professeur  de  clinique 
médicale  à  l’Ecole  de  Turin.  Continuons  aujourd’hui 
ces  études,  toujours  d’après  des  faits  particuliers, 
puisés  dans  les  hôpitaux  d’Italie,  en  reproduisant  un 
chapitre  que  le  docteur  C.Novell.is,  médecin  d’un  hô¬ 
pital  des  prisons  militaires  en  Sardaigne,  vient  de  pu¬ 
blier  sur  la  synoque  scorbutique,  dans  un  travail 
complet  sur  le  scorbut,  inséré  dans  le  journal  de  Mi¬ 
lan  (Aimait  Univ.  dimed.  avril  1846).  Nous  récapi¬ 
tulerons  ensuite  les  faits  épars  que  nous  exposons  en 
ce  moment,  comme  faits  isolés,  et  dont  la  portée  est 
d’un  si  grand  intérêt  pratique.  Ce  sujet  de  la  sinoque 
scorbutique  est  d’autant  plus  important  qu’il  esttout- 
à-fait  neuf  en  pyrétologie.  Laissons  parler  l’auteur. 

«  Une  maladie,  à  peine  indiquée  par  un  petit  nom¬ 
bre  d’auteurs,  par  quelques  faits  qui  se  trouvent  épars 
dans  des  journaux,  et  que  personne  n’a  encore  bien 
décrite  ni  appréciée  convenablement,  c’est  la  fièvre 
synoque ,  qui  se  complique  de  scorbut  aigu  à  une 
certaine  période  de  sa  marche,  et  que  nous  appelons 
sgnoque  scorbutique.  Cette  affection  est  plutôt  rare,  si 
on  la  considère  isolément,  mais  assez  fréquente  dans 
les  localités  où  régnent  le  scorbut  et  le  rhumatisme. 
Pour  définir  en  peu  de  mots  la  synoque  scorbutique, 
je  dirai  que  ce  n’est  autre  chose  qu’une  fièvre  in¬ 
flammatoire  accompagnée  de  symptômes  de  scorbut. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  présente  de  grandes 
difficultés,  surtout  dans  son  début,  car  elle  peut  se 
confondre  avec  d’autres  affections,  ou  faire  prendre, 
comme  symptomatiques,  certaines  conditions  qui  sont 
en  réalité  essentielles.  Elle  est  souvent  légère,  en  ap¬ 
parence,  dans  sa  déclaration,  mais  elle  acquiert  fa-  . 
cilemenf  ensuite  de  la  gravité,  et  devient  mortelle 
quelquefois.  Dès  que  les  gencives  se  gangrènent ,  le 
travail  mortificateur  s’étend  rapidement  aux  lèvres, 
et  il  marche  promptement  vers  un  sphacèle  mortel. 

Le  tableau  de  la  synoque  scorbutique  n’est  pas 
toujours  le  même  dans  les  détails  de  certains  symp¬ 
tômes;  l’ensemble  cependant  est  toujours  assez  clair 
pour  permettre  de  poser  le  diagnostic  avec  certitude. 
Le  patient  éprouve  d’abord  de  la  lassitude,  de  la  tris¬ 
tesse  et  de  l’inappétence  ,  puis  mal  à  la  tète,  prurit 


aux  gencives,  lesquelles  deviennent  d’un  rouge  livide 
et  turgescentes,  et  elles  donnent  du  sang  au  moindre 
attouchement;  de  la  soif  plus  ou  moins  intense,  des 
douleurs  vagues  aux  membres  inférieurs;  haleine 
fétide  ;  des  taches  lenticulaires  ou  de  diverses  formes 
éparses  à  la  surface  du  corps,  surtout  aux  membres 
inférieurs;  fièvre  avec  un  pouls  dur  et  vibrant,  peau 
sèche.  Ces  symptômes  pourraientêtre  confondus  avec 
ceux  du  purpura  hémorrhagique  de  Werlhof,  mais 
je  dirai  plus  loin  à  quels  caractères  on  distinguera  ai¬ 
sément  les  deux  maladies.  —  Si  le  mal  ne  se  termine 
pas  par  la  mort  dans  les  sept  premiers  jours,  sa  durée 
ordinaire  est  de  trois  à  quatre  semaines.  Quelquefois, 
cependant,  à  la  suite  du  traitement,  la  fièvre  dispa¬ 
rait  et  l’affection  scorbutique  persiste  et  marche  à  l’état 
chronique.  Pour  diagnostiquer  aisément  cette  mala¬ 
die  ,  il  importe  de  s’arrêter  surtout  à  l’examen  des 
symptômes  précurseurs  et  d’invasion,  et  tenir  compte 
de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie  et  de  l’anorexie;  tout 
autre  symptôme  de  gastrite, de  pleurite,  d’angine, etc., 
indiquerait  plutôt  une  complication  sur  un  fond  scor¬ 
butique,  que  la  maladie  en  question.  —  Si  des  in¬ 
certitudes  ont  pu  régner  concernant  la  nature  de  la 
diathèse  du  scorbut  apyrétique,  il  n’en  est  plus  de 
même  de  celle  de  la  synoque  scorbutique,  car  sa  na¬ 
ture  est  décidément  inflammatoire;  et  je  conçois, 
par  le  peu  de  connnaissance  que  les  auteurs  ont  eu 
de  cette  affection,  la  source  d’une  opinion  accréditée 
chez  eux  ;  savoir,  que  dans  toute  affection  scorbuti¬ 
que  ,  et  à  quelque  période  que  ce  soit,  il  y  a  prédo¬ 
minance  de  diathèse  hypersthénique  (1). 

Le  trai  tement  de  la  synoque  scorbutique  est  simple; 
il  consiste  dans  des  évacuations  sanguines  générales 
et  locales  (sangsues  aux  gencives),  des  boissons  aci¬ 
dulés  et  nitrées  abondantes,  de  légers  purgatifs,  des 
sinapismes  à  la  plante  des  pieds,  diète,  glace  dans  la 
bouche,  collutoires  muriatiques...  Voici  les  cas  de 
cette  maladie  que  j’ai  eu  occasion  de  traiter  à  l’hô¬ 
pital  des  prisons  militaires. 

1er  Fait.  —  Antoine  B.,  savoyard,  âgé  de  46 ans,  tempé¬ 
rament  sanguin  ,  robuste,  souvent  sujets  aux  maladies  in- 
llanunatoires,  subissait  depuis  six  mois  la  peine  de  la  chaîne 
militaire,  lorsqu’il  est  devenu  pâle  et  triste,  de  rubicond  et 
gai  qu’il  était.  Le  2  juin  1844,  il  s’est  fait  recevoir  à  l'infir¬ 
merie  ,  accusant  une  lassitude  extrême,  disant  ne  pouvoir 
se  tenir  debout.  A  l’examen,  nous  lui  ayons  trouvé  de  la 
fièvre ,  pouls  dur  et  vibrant,  peau  sèche  et  rugueuse ,  cépha¬ 
lalgie,  douleurs  aux  cuisses  et  aux  jambes,  soif  ardente,  bou¬ 
che  enflammée,  haleine  fétide;  aucune  lésion  appréciable  du 
côté  des  viscères.  Nous  avons  diagnostiqué  une  synoque  rhu- 
matique.  On  pratique  une  saignée  qu’on  répète  le  soir  ;  bois¬ 
son  tartarisée  à  l’aide  du  nitrate  de  potasse,  diète.  Le  lende¬ 
main,  très  peu  d’amélioration,  la  nuit  a  été  agitée;  le  sang 
d’hier  offre  une  couenne  lardacée;  le  malade  accuse  de  la 


(1)  Cette  opinion,  que  l’auteur  semble  vouloir  réfuter, 
est  parfaitement  basée,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  en 
traitant  de  la  question  du  scorbut  apyrétique  ,  et  en  nous 
servant  des  mêmes  faits  de  M.  Novellis.  Nous  verrons  que  le 
scorbut  n'est,  au  fond,  qu’une  sub-phlébite  lente,  diffuse, 
comme  la  chlorose  n’est  qu’une  sub-arlérite,  et  que  l’alté¬ 
ration  du  sang  n’est  que  l’effet  d’une  pareille  condition  sub- 
phlogislique,  veineuse  dans  un  cas,  artérielle  dans  l’autre  ; 
d’où  il  suit  des  indications  thérapeutiques  précises  etimpor- 
tantes  (Note  du  traducteur). 
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douleur  aux  gencives,  lesquelles  donnentdusang  au  moindre 
attouchement  On  pratique  deux  autres  saignées;  même  bois¬ 
son  que  la  veille.  Le  troisième  jour,  mieux  prononcé;  mais 
le  malade  se  plaint  de  douleurs  très  aiguës  dans  les  mem¬ 
bres;  ses  cuisses  et  ses  jambes  sont  absolument  couvei  tes  de 
taches  pétéchiales,  de  couleur  violette.  Rapprochante  symp¬ 
tôme  de  l’état  de  la  bouche,  qui  émettait  une  odeur  insup¬ 
portable,  je  n’ai  pu  m'empêcher  de  conclure  que  celte  fièvre 
prenait  le  caractère  scorbutique,  afl'ection  endémique  dans 
l'établissement,  laquelle  imprime  son  cachet  à  toutes  les 
maladies,  ainsi  que  cela  a  toujours  lieu  à  l’égard  des  affec¬ 
tions  dominantes  de  chaque  localité.  J’ai  dû,  par  consé¬ 
quent,  changer  l’adjectif  de  mon  diagnostic  primitif,  et  en 
faire  une  synoque  scorbutique.  Les  symptômes  d’arlérite 
générale  aiguë  persistant, j’ai  prescrit  de  nouvelles  saignées, 
et  l’on  en  a  pratiqué  sept  en  tout.  La  céphalalgie  a  diminué, 
ainsi  que  la  soif  et  les  douleurs  articulaires;  mais  le  ventre 
est  resté  constipé.  On  prescrit  un  purgatif  qui  a  produit 
quatre  gardes-robes.  Le  sixième  jour,  le  malade  est  conva¬ 
lescent  de  la  fièvre;  mais  les  taches  aux  membres  persistent, 
ainsi  que  le  gonflement  des  gencives,  sa  peau  est  toujours 
aride  et  squammeuse.  On  ordonne  pendant  deux  jours  des 
fomentations  aux  pieds  et  des  boissons  diapliorétiques.  Des 
sueurs  se  déclarent;  on  les  entretient  pendant  plusieurs 
jours.  Sous  l’influence  de  ces  secours,  les  taches  et  les  dou¬ 
leurs  se  sont  petit  à  petit  dissipées.  Vers  la  fin ,  le  ventre 
étaitconstipé  de  nouveau;  on  répéta  les  purgatifs.  Le  patient 
est  guéri  ;  il  n’accuse  que  du  prurit  aux  gencives,  lesquelles 
exhalent  encore  une  odeur  fétide.  L’appétit  est  revenu.  Col¬ 
lutoire  composé  de  32  gm.  (1  once)  de  chlorure  de  sodium, 
etde  120  gm.  (4  onces)  d’eau.  Sorti  parfaitementguéri,  après 
un  séjour  de  quatre  semaines  à  l'hôpital. 

2e  Fait.  —  Le  17  décembre  de  la  même  année,  nous  avons 
reçu  dans  nos  salles  le  nommé  Jean  T.,  offrant  exactement 
les  mêmes  symptômes  que  le  malade  précédent.  Traité  de 
la  même  manière,  il  entraiten  convalescence  ledixiémejour, 
pour  la  fièvre;  il  est  resté,  cependant, deux  autres  semaines 
parmi  les  convalescents  ,  le  gonflement  des  gencives  ayant 
persisté  jusque-là;  mais  enfin  il  estsoi  ti  parfaitement  guéri. 

3e  Fait.  —  Jacques  R.,  ex-caporal  d’infanterie,  constitu¬ 
tion  robuste,  tempérament  lymphatico- bilieux ,  âgé  de 
23  ans,  n’a  jamais  souffert  d’autre  maladie  que  de  la  diar¬ 
rhée,  accompagnée  de  douleur  profonde  à  l’hypochondre 
gauche,  où  l’on  reconnaît,  par  le  palpement  et  par  la  per¬ 
cussion  ,  que  la  rate  était  augmentée  de  volume.  On  n’a  pu 
savoir,  cependant,  avec  exactitude,  la  date  de  cette  maladie. 

11  était,  depuis  cinq  mois  seulement,  condamné  à  la  chaîne, 
mais  ayant,  longtemps  auparavant,  subi  une  prison  préven¬ 
tive,  pendant  l’instruction  de  son  procès,  il  avait  séjourné 
dans  d’autres  prisons  malsaines,  humides  et  obscures.  Le 
22  juillet  1844,  jour  de  son  entrée  dans  nos  salies,  il  présente 
de  la  fièvre,  pouls  dur  et  tendu,  peau  aride,  squammeuse, 
douleurs  à  la  tète  et  aux  membres,  sentiment  de  pesanteur 
vers  la  rate,  palpitations,  anorexie,  soifardente,  urines  rares 
et  rouges ,  lassitude  généole  ,  désespoir  du  malade  qui  se 
croit  frappé  à  mort.  Il  existe  une  fluxion  vers  les  dents  ;  les 
gencives  sont  turgescentes,  livides  et  saignent  au  moindie 
attouchement;  l’haleine  est  d’une  fétidité  insupportable. 
Rien  du  côté  des  viscères.  Les  membres  inférieurs  ne  pré¬ 
sentent  aucune  tache  scorbutique.  On  prescrit  une  saignée 
à  répéter  le  soir;  pour  boisson,  décoction  de  pruneaux  tar- 
tarisee;  diète.  La  nuit  suivante  a  été  fort  agitée  à  cause  de 
la  turgescence  très  douloureuse  des  gencives.  Le  sang  des 
saignées  est  couenneux  et  offre  peu  de  sérum  séparé.  Le  len¬ 
demain  matin,  pas  mieux.  Saignées  comme  la  veille;  bois-  j 


son  idem.  Le  soir,  les  taches  commencent  à  se  déclarer  aux 
jambes,  comme  des  piqûres  de  puces.  Troisième  jour  ;  la 
nuit  dernière  a  été  moins  agitée;  la  céphalalgie  a  disparu; 
mais  la  fièvre,  les  douleurs  articulaires  et  la  soif  persistent; 
on  répète  les  saignées  et  la  boisson  lartarisée.  Quatrième 
jour;  la  fièvre  est  tombée,  mais  la  maladie  des  gencives  per¬ 
siste;  elle  s’accompagne  de  ptyalisme.  Six  sangsues  aux  gen¬ 
cives;  hémorrhagie  pendant  24  heures  par  les  piqûres;  sou¬ 
lagement  prononcé;  sommeil  calme.  Deux  jours  après,  on 
prescrit  :  fomentations  aux  pied*,  boissons  diaphoniques . 
Des  sueurs  abondantes  se  déclarent,  mais  non  sans  peine; 
on  les  entretient  pendant  plusieurs  jours  Jusqu’à  ce  que  le 
maladeait  déclaré  qu’il  n’éprouve  plus  de  fourmillement  aux 
gencives;  les  taches  et  les  douleurs  des  membres  ont  disparu. 
Le  patient  étant  constipé,  on  prescrit  un  purgatif.  Collutoire 
muriatique,  ut  supra.  La  convalescence  a  été  longue,  les 
forces  ayant  tardé  à  revenir,  malgré  que  tous  les  symptômes 
du  scorbut  eussent  disparu,  et  que  le  patient  aitétésoumisà 
une  alimentation  animale  et  végétale  abondante.  Guérison 
en  deux  mois. 

4e  Fait.  —  Pierre  T.,  âgé  de  52  ans,  ex-invalide, 
temperamment  liépatico-sanguin ,  était,  dès  sa  jeu¬ 
nesse,  habitué  aux  boissons  spiritueuses  et  aux  ali¬ 
ments  les  plus  stimulants.  Dans  la  prison,  il  a  man¬ 
qué  naturellement  de  ces  moyens  ;  dès-lors ,  il  est 
devenu  triste,  abattu;  il  a  eu  plusieurs  fois  la  diar¬ 
rhée  et  deux  fois  le  scorbut  apyrétique,  mais  dont  il 
avait  été  bien  guéri,  et  il  se  portait  bien  depuis  plu¬ 
sieurs  mois.  Le  17  octobre  1844,  il  a  été  reçu  à  l’in— 
firmerie.  A  l’examen ,  on  lui  trouve  :  physionomie 
décomposée,  œil  étincelant,  découragement  (le  pa¬ 
tient  se  croit  atteint  de  scorbut  mortel),  fièvre,  pouls 
dur  et  vibrant,  peau  sèche  et  dure,  céphalalgie,  soif 
ardente,  douleurs  et  gonflement  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  qui  sont  couverts  de  larges  taches  scorbuti¬ 
ques  livides-obscures,  bouche  chaude,  haleine  fétide; 
les  gencives,  cependant  ne  présentent  rien  d’anormal. 
On  diagnostique  une  synoque  scorbutique.  On  pres¬ 
crit,  le  premier  jour,  deux  saignées,  boisson  nitrée, 
diète.  Deuxième  jour,  pas  mieux  ;  deux  autres  sai¬ 
gnées;  même  boisson.  Troisième  jour,  mieux,  cons¬ 
tipation;  un  purgatif.  Quatrième  jour  ,  on  essaie  de 
provoquer  la  diaphorèse,  mais  sans  succès.  La  fièvre 
et  la  céphalalgie  ont  disparu,  mais  la  peau  continue 
à  être  sèche,  malgré  les  bains,  et  les  taches  scorbu¬ 
tiques  persistent;  la  plante  des  pieds  est  gonflée  et 
douloureuse;  le  malade  a  faim  et  se  sent  bien, au  reste. 
On  considère  son  affection  scorbutique  comme  passant 
à  l’état  chronique.  Le  patient  est  traité  et  guéri  dans 
l’espace  de  trois  mois,  à  l’aide  d’une  alimentation 
convenable  et  de  divers  médicaments.  L’année  sui¬ 
vante,  cependant,  ce  même  prisonnier  nous  est  re¬ 
venu  à  F  infirmerie  avec  une  synoque  scorbutique 
pareille  à  la  précédente  ;  cette  fois,  sonmal  s’est  ter¬ 
miné  par  la  mort.» 

Note  du  traducteur.  —  Le  variété  de  fièvre  syno  - 
que,  dont  on  vient  de  lire  les  détails,  se  voit  très  ra¬ 
rement  à  Paris  ;  nous  ne  l’avons  rencontrée  qu’une 
seule  fois,  c’était  chez  un  jeune  homme  couché  cette 
année  à  la  clinique  de  M.  Rostan.  Ce  praticien  a  ca¬ 
ractérisé  le  mal  pour  un  purpura  hémorrhagique  de 
Werlhof;  il  y  avait  eu,  au  début,  fièvre,  au  dire  du  ma¬ 
lade  ,  puis  taches  scorbutiques  aux  membres  infé- 
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rieurs,  existant  encore  à  son  entrée  à  l’hôpital.  A 
cette  époque,  la  fièvre  avait  disparu.  D'après  M.  No- 
vellis,  l’un  des  caractères  essentiels  du  purpura  de 
Werlhof,  c’est  l’hémorrhagie  abondante,  souvent 
mortelle,  par  le  nez  ou  partout  autre  région.  Au  reste, 
ce  malade  n’a  pas  demeuré  assez  longtemps  à  l’hô¬ 
pital  pour  être  bien  étudié ,  et  nous  ne  savons  si  les 
renseignements  qu’il  nous  a  fournis  sont  exacts. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  a  dû  voir,  par  les  détails  ci- 
desssus,  que  la  synoque  dont  il  s’agit  est  digne  de 
l’attention  des  praticiens,  surtout  des  médecins  de  la 
marine  et  des  maisons  de  détention,  où  la  maladie 
doit  se  montrer  assez  fréquemment. 


CLINIOUES  MÉDICALES. 

QUESTIONS  DIVERSES. 


L’anasarque  chez  Sa  femme  enceinte  a  été  de  nos 

jours  étudiée  à  un  point  de  vue  tout  à  fait  nouveau 
par  les  travaux  si  remarquables  de  M.  Rayer  sur  la 
néphrite  albumineuse  (maladie  de  Bright  ou  albu¬ 
minurie).  Ces  travaux  en  effet  ont  conduit  à  ce  dou¬ 
ble  résultat  inattendu  :  1°  que  chez  la  femme  en¬ 
ceinte,  l’anasarque,  en  particulier  l’œdème  des  sour¬ 
cils,  des  paupières  ou  de  la  face,  se  lie  souvent  aune 
maladie  rénale  (néphrite  albumineuse)  ;  2°  que  l’on 
doit,  dans  ces  cas,  s’attendre  à  un  avortement,  à 
un  accouchement  prématuré  ou  à  une  éclampsie, 
avec  ou  sans  la  mort  du  fœtus  et  quelquefois  aussi  de 
la  mère,  à  moins  de  conjurer  à  temps  ces  accidents, 
à  l'aide  d’un  traitement  approprié.  Ces  études,  tout 
à  fait  pratiques  et  importantes,  ont  pris  naissance  et 
ont  été  poursuivies  dans  le  service  de  M  Rayer  à  la 
Charité,  avec  cette  exactitude  scrupuleuse  et  patiente 
qu’on  connaît  à  tous  les  travaux  de  cet  habile  clini¬ 
cien.  Une  thèse  vient  d’être  soutenue  sur  ce  sujet  à 
la  Faculté  de  Paris,  par  le  dernier  interne  sortant  de 
M.  Rayer,  M.  Catien.  Ce  travail  renferme  des  faits 
d’un  véritable  intérêt  pratique,  et  que  nous  avions 
déjà  connus  en  partie,  ou  dont  M.  Rayer  nous  avait 
souvent  entretenu  dans  les  conversations  cliniques 
qui  se  passent  journellement  à  la  Charité  ,  entre  ce 
praticien  et  les  jeunes  médecins  qui  suivent  sa  visite; 
nous  en  avions  dit  quelques  mots  dans  un  de  nos 
comptes-rendus.  Reprenons  aujourd’hui  cette  ques¬ 
tion. 

Un  premier  fait  important  à  constater  ,  c’est  que 
chez  la  femme  enceinte  bien  portante  ,  l’urine  ne 
contient  pas  d’albumine  ,  ainsi  qu’on  peut  s’en  as¬ 
surer  soit  à  l’aide  de  l’acide  nitrique  ,  soit  au  moyen 
de  la  chaleur  portée  jusqu’à  l’ébullition.  Pour  ren¬ 
dre  cette  dernière  épreuve  incontestable ,  il  faut 
s’assurer  si  l’urine  n’est  pas  alcaline  ou  neutre  ;  car, 
si  elle  l’est,  la  chaleur  ne  coagule  pas  l’albumine,  à 
moins  de  l’aciduler  légèrement  avec  une  goutte  d’a¬ 
cide  nitrique.  D’un  autre  côté  ,  lorsque  la  femme 
enceinte  a  des  fleurs  blanches ,  et  cela  est  très  fré¬ 
quent,  M.  Rayer  recommande,  avec  raison,  de  pui¬ 
ser  l’urine  dans  la  vessie  elle-même  ,  à  l’aide  de  la 
sonde  ;  car  de  la  matière  vaginale  pourrait^e  trou¬ 
ver  mélangée  dans  l’urine  rendue  dans  un  pot,  et 


fournir  de  l’albumine  à  l’analyse,  ainsi  que  cela 
est  déjà  arrivé.  Au  surplus ,  on  sait  que  la  seule 
présence  de  l’albumine  dans  les  urines  ne  suffit  pas 
pour  caractériser  la  maladie  de  Bright,  d’autres  af¬ 
fections  pouvant  la  présenter,  telles  que  le  purpura 
hémorrhagica,  la  fièvre  typhoïde  ,  les  varioles  et  les 
scarlatines  hémorrhagiques,  certaines  cystites,  etc.  ; 
mais,  outre  que  dans  ces  cas,  l’albumine  n’est  qu’en 
petite  quantité  comparativement  à  celle  qu’on  re¬ 
trouve  dans  la  néphrite  albumineuse  ,  il  y  a  dans 
cette  dernière  en  même  temps  anasarque,  surtout  à 
la  figure,  aux  paupières  et  à  la  face,  et  souvent  aussi 
douleurs  lombaires.  Ajoutons  que  si  la  maladie  ré¬ 
nale  est  récente  ,  nous  voulons  dire  aiguë  ,  le  sang 
de  la  saignée  estcoucnneux  ;  et  enfin,  si  l’individu 
succombe,  l’autopsie  ne  peut  laisser  de  doute,  puis¬ 
que  les  reins  présentent  dans  cette  maladie  des  ca¬ 
ractères  anatomiques  invariables ,  selon  le  degré  de 
la  néphrite.  Ainsi ,  d’une  part,  chez  la  femme  en¬ 
ceinte,  dont  les  reins  sont  sains,  l’urine  ne  contient 
pas  d'albumine,  et  si  elle  en  contient  sous  l’influence 
d’une  autre  maladie  qu’une  néphrite  albumineuse  , 
il  n’y  a  pas  alors  cette  hydropisie  sous-cutanée,  sur¬ 
tout  à  la  figuie,  ni  les  douleurs  qui  sont  propres  à 
l’affection  dont  il  s’agit.  Quand  donc  une  femme  en¬ 
ceinte,  surtout  primipare,  présente,  n’ importe  à 
quelle  époque  de  la  gestation,  les  membres,  la  vulve, 
œdémateux,  au  lieu  d’attribuer  ce  phénomène  ex¬ 
clusivement  à  l’action  compressive  de  la  matrice  sur 
les  vaisseaux  pelviens,  regardez  les  sourcils,  les  pau¬ 
pières  de  la  patiente  ,  et  si  vous  y  trouvez  aussi  de 
l’œdème ,  soupçonnez  une  néphrite  albumineuse, 
examinez  ses  urines ,  etc.  Raison  de  plus  ,  si  l’ana¬ 
sarque  est  plus  générale.  Telle  est  la  donnée  préli¬ 
minaire  du  diagnostic  de  la  néphrite  albumineuse 
chez  la  femme  enceinte. 

Une  autre  particularité  importante  à  connaître  est  celle- 
ci.  «Les  urines  albumineuses  contiennent,  en  général,  beau¬ 
coup  de  sels  chez  les  femmes  enceintes,  tandis  que,  dans  la 
forme  chronique  delà  néphrite  albumineuse,  dans  d'autres 
conditions, on  remarque  ordinairement  unediminution  no¬ 
table  dans  la  quantité  de  ces  sels.  J’ai  trouvé  surtout  une 
augmentation  appréciable  des  mates;  à  cette  occasionne 
crois  devoir  mentionner  une  cause  d'erreur,  à  laquelle  on 
est  exposé,  dans  les  recherches  que  l’on  fait  sur  les  urines , 
cause  d’erreur  déjà  notée  dans  l’ouvrage  de  M.  Rayer  sur 
les  maladies  des  reins.  Lorsque  des  urines,  contenant  beau¬ 
coup  d’urates,  sont  abandonnées  à  elles-mêmes,  à  la  tempé¬ 
rature  ambiante,  elles  ne  tardent  pas  à  se  troubler  et  à  lais¬ 
ser  déposer  une  partie  des  sels  qu’elles  contiennent.  Exposées 
à  la  chaleur  d’une  lampe  à  alcool,  elles  s’éclaircissent  im¬ 
médiatement;  traitées  par  l’acide  nitrique  en  excès,  elles 
s’éclaircissent  encore  notablement ,  même  lorsqu’elles  con¬ 
tiennent  de  l’albumine  ;  mais,  si  l’on  élève  la  température 
jusqu’àrébullition,  le  précipité  albumineux  se  forme,  quand 
il  y  a  lieu.  Il  est  donc  très  important  de  continuer  à  élev  er 
la  température  jusqu’à  ce  degré,  eût-on  observé  auparavant 
que  les  urines  en  expérience  devinsssent  plus  claires  par  la 
chaleur  »  (Cahën,  De  la  néphrite  albumineuse  chez  les  fem¬ 
mes  enceintes.  Paris,  juillet  1816). 

Quantaux  douleurs  lombaires  chez  lafemme  grosse, 
atteinte  de  néphrite  albumineuse,  elles  ne  constituent 
pas  un  signe  univoque  ,  puisqu'elles  se  rencontrent 
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aussi  dans  la  métrite  chronique ,  dans  les  déplace¬ 
ments  de  rutérus  ou  de  la  vessie  (cystocèle  vaginale), 
dans  la  grossesse  simple.  Cependant ,  dans  la  gros¬ 
sesse  simple,  elles  n’existent  pas  toujours;  et,  d  au¬ 
tre  part,  on  ignore,  jusqu’ici,  si  elles  accompagnent 
constamment  la  néphrite  albumineuse.  D  après  M. 
Martin-Solon,  ce  symptôme  ne  se  rencontre  que  chez 
un  tiers,  environnes  sujets  atteints  de  cette  maladie. 
La  douleur  estsourde,  profonde,  persiste  même  quand 
la  femme  reste  couchée,  et  elle  augmente  quelque¬ 
fois  par  la  pression  qu’on  exerce  aux  lombes.  C’est 
déjà  assez  dire  que  ce  symptôme  veut  être  étudié  sur 
de  nouvelles  observations.  Il  n’en  est  pas  de  même 
de  l’anasarque,  ou  de  l’œdème,  ce  caractère  accom¬ 
pagnant  invariablement  l’albumine  urinaire  inhé¬ 
rente  à  la  néphrite.  Laissons  parler  M.  Gahën. 

«  Avant  même  l’apparition  des  douleurs  lombaires,  une 
hydropisie  se  déclare  chez  les  femmes  grosses,  atteintes  de 
néphrite  albumineuse.  Tantôt  on  observe  une  hydropisie  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  qulse  montre  d’abord  à  la  face, 
puis  au  reste  du  corps;  tantôt  l’hydropisie  débute  par  les 
membres  inférieurs ,  et  bientôt  après,  se  manifeste  parla 
bouffissure  de  la  face  et  l’oedème  des  paupières.  Mais  l'oedème 
des  meinbresinférieurs,  et  surtout  l'oedème  de  la  vulve,  sont 
des  symptômes  tellement  fréquents  dans  la  grossesse ,  qu’on 
en  a  faitdes  signes  de  diagnostic.  Cette  remarque  serait  donc 
de  fort  peu  d’importance,  prise  isolément,  si  elle  ne  présen¬ 
tait  pas  quelque  chose  de  particulier  à  l’espèce  qui  m’oc¬ 
cupe.  D’après  de  La  Motte,  les  femmes,  qui  sont  affectées 
d’œdéme  des  membres  inférieurs ,  n’ont  pas  ordinairement 
de  vomissements.  Je  n’ai  pas  été  à  même  de  vérifier  cette 
observation  ,  que  Désormeaux  et  M.  1J.  Dubois  rapportent 
sans  la  combattre  (Dict.  de  Méd.).  Or,  dans  l’observation  3, 
on  rencontre,  en  même  temps,  des  vomissements  et  de  l’œ- 
déme  des  membres  inférieurs.  Il  y  aurait  donc,  dans  la  coïn¬ 
cidence  des  vomissements  et  de  l’œdéme  des  membres  infé¬ 
rieurs,  une  circonstance  qui  devrait  fixer  l’attention  du 
médecin.  L’œdéme  qui  survient  pendant  la  grossesse  a  été 
attribuée  à  la  compression  des  veines  iliaques  par  l’utérus 
distendu.  Mais,  avec  Dugés,  je  dirai  :  «  Souvent  l’utérus  in¬ 
cliné  d’un  côté,  ne  devrait  comprimer  qu’une  de  ces  veines, 
et  pourtant,  les  deux  membres  inférieurs  sont  gonflés.  D’ail¬ 
leurs, cette  œdématié  s’élèvesouvent  bienaudessus  des  mem¬ 
bres  abdominaux ,  et  peut  s’accompagner  même  d’un  épan¬ 
chement  séreux  dans  l’abdomen.  Le  plus  souvent,  quand 
elle  est  très  prononcée,  toute  l’économie  y  participe,  et  cette 
participation  est  manifestée  par  la  pâleur  et  les  souffrances 
générales  (Dict.  de  Méd.  prat.,  t.  9,  p.  307).  —  La  bouffis¬ 
sure  de  la  face  et  l'œdème  des  paupières  méritent  une 
considération  toute  particulière.  Pour  le  dire  de  suite,  ce 
sont  ces  symptômes  qui,  chez  la  malade  de  l’observation 
troisième,  ont  immédiatement  fait  penser  à  M.  Rayer,  qu’il 
existait  une  néphrite  albumineuse,  et  qui  lui  ont  dicté  un 
diagnostic  que  l’observation  ultérieure  a  confirmé  de  tous 
points.  En  effet,  la  bouffissure  de  la  face  et  l’œdème  des  pau¬ 
pières  ne  s’observent  pas  dans  les  grossesses  sans  complica-  , 
tions,  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’anasarque.  Or,  je  crois,  et  j’es¬ 
saierai  de  démontrer  plus  tard,  quel’anarsaquequi  survient 
pendant  lagrossesse,estsouvent  le  symptôme  d’unenéphrite 
albumineuse,  à  moins  qu’elle  ne  dépende  d’une  autre  mala¬ 
die  ,  capable  de  produire  une  hydropisie  générale,  et  qu’on 
reconnaîtrait  à  ses  symptômes  propres.  Dans  tous  ces  cas, 

1  hydropisie  n’est  pas  un  simple  effet  de  la  grossesse.  » 

On  peut  se  demander,  maintenant,  s’il  n’est  pas 


aussi  des  ascites,  chez  la  femme  enceinte,  qui  se  rat¬ 
tachent  à  la  même  affection  rénale. M.  Caliôn  n’a  pas 
du  tout  traité  cette  importante  question  ;  il  ne  l’a 
même  pas  mentionnée.  Sans  doute  que  les  faits  man¬ 
quent  jusqu’à  ce  jour;  mais  on  est  naturellement 
porté  à  se  tenir  en  observation  dès  qu’on  sait  que 
l’ascite  accompagne  constamment  la  néphrite  albu¬ 
mineuse  chronique.  Il  est  à  remarquer,  néanmoins, 
que  la  néphrite  albumineuse,  qui  se  développe  pen¬ 
dant  la  grossesse,  présente  une  marche  aiguë,  c’est- 
à-dire  que,  le  plus  souvent,  les  urines  sont  rou¬ 
geâtres  ,  et  de  la  couenne  existe  dans  le  sang  de  la 
saignée  ,  circonstance  heureuse  ,  qui  permet  de  la 
combattre  avantageusement,  à  l’aide  de  saignées  gé¬ 
nérales  et  de  ventouses  scarifiées  à  la  région  lom¬ 
baire,  ou  si  les  accidents  qu’elle  occasionne  n’étaient 
pas  très  graves,  elle  se  termine  ordinairement  avec 
le  puerpérage.  On  comprend,  néanmoins,  qu’elle 
puisse  se  présenter  sous  forme  chronique  ,  et  occa¬ 
sionner  l’ascite  chez  une  femme  grosse.  Nous  avons 
relu  l’excellent  mémoire  de  Scarpa,  sur  l’hydropisie 
ascite  chez  la  femme  enceinte,  et  dans  les  six  ou  sept 
observations  qu’il  rapporte,  nous  n'avons  pas  trouvé 
d’éléments  suffisamment  détaillés  pour  reconnaître , 
ni  soupçonner,  la  lésion  néphrétique  dont  il  s’agit. 
La  question  reste  donc  à  étudier  à  ce  point  de  vue.  Il 
est,  d’ailleurs,  tant  de  causes  phlogistiques  abdomi¬ 
nales  capables  de  produire  l’ascite  pendant  la  gesta¬ 
tion  ,  que  l’on  doit  s’étonner  de  ne  pas  la  rencontrer 
plus  souvent.  Rappelons,  seulement,  que  d’après  les 
observations  de  Scarpa,  l’ascite ,  chez  la  femme  en¬ 
ceinte,  ne  se  déclare,  ordinairement,  que  du  cin¬ 
quième  au  sixième  mois,  et  que  :  «  la  fluctuation  ne 
se  fait  pas  également  sentir  partout;  elle  est  faible  et 
obscure  à  l’hypogastre  et  sur  les  cotes;  forte  ,  intense 
et  à  fleur  de  peau  dans  l’hypochondre  gauche,  près 
du  bord  des  cartilages  des  fausses  côtes.  » 

Etudions,  à  présent,  la  néphrite  albumineuse  au 
double  point  de  vue  de  l’avortement  et  de  l’éclamp¬ 
sie.  —  Dans  les  cas  observés  par  M.  Rayer,  l’avorte¬ 
ment  ne  s’est  déclaré  qu’après  le  cinquième  mois, 
et  l’accouchement  prématuré  après  le  septième.  L’ac¬ 
couchement  prématuré  suppose  donc,  en  apparence, 
des  conditions  de  gravité  moindre  que  dans  le  cas. 
d’avortement.  Cela,  cependant,  paraît  tenir  plutôt  à 
l’époque  du  développement  de  la  maladie  rénale.  On 
comprend  comment,  en  se  développant  dans  une  pé¬ 
riode  avancée  de  la  grossesse,  elle  ne  détermine  que 
tard  l’expulsion  du  fœtus;  quelquefois  à  huit  mois  et 
demi.  M.  Cahën  rapporte  avec  détails  quatre  obser¬ 
vations,  dont  deux  avaient  déjà  été  publiées  par  M. 
Rayer.  En  voici  la  substance. —  Dans  la  première,  il 
s’agit  d’une  femme  de  37  ans,  enceinte  de  cinq  mois. 
Elle  a  été  reçue  à  la  Charité  ,  ayant  la  face  pâle  , 
bouffie,  exprimant  la  douleur  et  l’inquiétude;  lèvres 
bleuâtres,  langue  effilée,  humide,  extrémités  froides, 
jambes  et  cuisses  œdématiées;  pouls  éteint,  séins 
gonflés,  gémissements  par  des  douleurs  aux  reins  et 
aux  aînés,  ventre  œdémateux,  mouvements  de  l’en¬ 
fant  nuis,  vulve  infiltrée,  vomissements  Les  mem¬ 
bres  n’étaient  œdématiés  que  depuis  quinze  jours. 
Urines  albumineuses.  Accouchement  d’un  enfant 


mort.  Le  lendemain ,  mort  de  la  femme.  L’autopsie 
a  fait  constater  dans  les  reins  l’altération  propre  à  la 
néphrite  albumineuse  au  2e  degré  :  ils  sont  mous;  la 
substance  corticale  est  pâle,  jaunâtre,  et  ne  présente 
que  quelques  plaques  hypérémiées,  et  quelques  pe¬ 
tites  étoiles  vasculaires;  la  membrane  fibreuse  peut 
être  séparée  facilement  et  sans  déchirure. Si  l’on  coupe 
le  rein  verticalement,  suivant  sa  grande  courbure,  on 
est  frappé  du  contraste  de  la  couleur  de  la  substance 
corticale  avec  la  substance  tubuleuse;  la  première  est 
décolorée;  la  seconde,  d’un  rouge  foncé.  —  Dans  la 
seconde,  la  femme  est  âgée  de  36  ans,  délicate;  elle 
vient  d’avorter,  au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  d’un 
enfant  mort.  Elle  avait  déjà  fait  antérieurement  deux 
autres  fausses  couches.  Un  mois  après  le  dernier  avor¬ 
tement,  elle  est  ascitique  ;  vulve  œdématiée,  mem¬ 
bres  idem.  Urines  pâles  et  neutres.  Acidulées  et 
chauffées  jusqu’à  T  ébullition ,  elles  se  troublent,  et 
laissent  déposer  quelques  grumeaux  d’albumine  coa¬ 
gulée;  visage  pâle;  pouls  à  76.  Traitement  antiphlo¬ 
gistique  (saignées,  bains,  nitre,  ferrugineux).  Amé¬ 
lioration  progressive.  Sortie  presque  guérie  après  un 
mois  de  traitement.  —  Dans  la  troisième,  il  est  ques¬ 
tion  d’une  femme  âgée  de  29  ans,  lymphatique,  ha¬ 
bituellement  bien  portante.  Elle  est  enceinte  de  sept 
mois  et  demi,  primipare.  Depuis  trois  semaines,  c’est- 
à-dire  à  la  fin  du  sixième  mois,  ses  jambes  ont  com¬ 
mencé  à  enfler,  sa  face  s’est  bouffie,  puis  des  dou¬ 
leurs  aux  reins  se  sont  déclarées.  A  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  on  constate  ces  symptômes,  en  particulier, 
l’œdème  de  la  face  et  des  paupières  ,  les  urines  sont 
chargées  d’albumine.  Saignées  du  bras  et  des  lombes; 
mieux.  Accouchement  d’un  enfant  mort,  douzejours 
après  l’entrée.  Les  suites  ont  été  orageuses;  puis, 
l’état  de  la  femme  s’améliore,  et  les  symptômes  de 
la  néphrite  albumineuse  disparaissent  graduellement. 
Guérie.  Les  urines  sont  revenues  à  l’état  normal. — 
Dans  la  quatrième,  enfin,  la  femme  a  27  ans,  petite 
taille,  bien  constituée,  primipare, œdématiée  comme 
la  précédente  ;  urines  albumineuses ,  accouchement 
de  deux  jumeaux,  dont  un  vivant.  Les  suites  sont 
orageuses;  érysipèle,  mort.  Autopsie  :  les  reins  offrent 
les  altérations  ordinaires  de  la  néphrite  albumineuse 
au  second  degré  :  la  substance  tubuleuse  est  plus 
îvuge,  et  la  substance  corticale  plus  décolorée  que 
d’habitude.  Cette  dernière  occupe  aussi  une  plus 
grande  surface,  au  détriment  de  la  substance  tubu¬ 
leuse,  atrophiée  dans  certains  points,  il  existe  quel¬ 
ques  petites  granulations  qui  indiquent  le  passage  au 
3e  degré. 

Dans  ces  quatre  observa  ions,  on  a  dû  voir  que  le 
diagnosticn’a  pas  offert  la  moindre  difficulté;  les  deux 
autopsies  éclairent,  d’ailleurs,  si  bien  la  nature  de 
l'affection,  que  ,  désormais ,  l’on  appréciera  à  leur 
juste  valeur  les  trois  symptômes  que  nous  avons  men¬ 
tionnés  dans  ces  sortes  de  grossesses;  savoir,  l’œdème 
des  membres,  de  la  vulve  et  de  la  face,  la  lombalgie 
et  l’urine  albumineuse.  L’on  a  dû  remarquer,  d’au¬ 
tre  part,  que,  le  plus  souvent,  l'enfant  vient  mort, 
et  que  la  mère  peut  succomber  ,  qu’il  s’agisse  d’un 
avortement  ou  d’un  accouchement  prématuré.  IJ  pa¬ 
rait  probable  que,  dans  l’accouchement  prématuré, 


la  néphrite  albumineuse  ne  s’est  développée  que  dans 
une  période  assez  avancée  de  la  grossesse  ;  les  résul¬ 
tats  sont  les  memes  pour  le  fœtus,  en  général ,  et  la 
mère  est  exposée  aux  mômes  périls.  Nous  disons,  en 
général ,  car  il  se  peut  que  l’enfant  vienne  vivant, 
comme  dans  l’un  des  cas  ci-dessus.  Un  autre  point 
plus  important  encore  à  mentionner  ,  est  relatif  aux 
bienfaits  du  traitement  antiphlogistique,  tant  que  le 
mal  conserve  les  caractères  de  la  période  aiguë  (uri¬ 
nes  rouges  ou  sanguinolentes,  sang  couenneux  de  la 
saignée),  et  à  l’influence  salutaire  des  pertes  humo¬ 
rales  pendant  l’accouchement  et  le  puerpérage,  puis¬ 
que  la  néphrite  albumineuse  se  dissipe  souvent  spon¬ 
tanément  après  l’accouchement,  et  la  guérison  s’en 
suit;  mais  cela  n’a  pas  toujours  lieu,  malheureuse¬ 
ment,  puisque  le  mal  passe  quelquefois  à  l’état  chro¬ 
nique,  et  if  devient,  par  là,  incurable. 

L’éclampsie  inhérente  à  la  néphrite  albumineuse  est  bien 
moins  étudiée.  M-  Cahën  n’en  rapporte  que  deux  exemples, 
dans  lesquels  l'affection  rénale  a  été  constatée  par  l’autopsie. 
L’éveil,  cependant,  étant  donné  ,  il  n’est  point  douteux  que 
les  faits  de  ce  genre  nese  multiplirontsous  peu. — Dans  l’une 
de  ces  observations,  il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  24  ans , 
habituellement  bien  portante,  n'ayant  jamais  souffert  d’épi¬ 
lepsie,  ni  d’hystérie  Elle  est  enceinte  de  huit  mois  et  demi, 
pour  la  premiéie  fois.  Il  y  a  trois  mois,  sa  vue  et  son  intelli¬ 
gence  se  sont  troublées.  A  son  entrée,  urines  albumineuses', 
accès  éclampsiques  qui  se  répètent  pendant  plusieurs  jours, 
puis  délire,  selles  involontaires,  accouchement,  péritonite, 
hémorrhagie  pulmonaire,  mort.  Autopsie  :  reins  inégaux  , 
anémiés;  substance  tubulaire  alrophiée;corticale  jaune,  par¬ 
semée  de  granulations,  dont  quelques-unes  assez  grosses. 
En  outre, coloration  stellée  partielle  des  reins  dans  quelques 
points.  — Dans  l’autre,  la  femme  est  âgée  de  3b  ans,  primi¬ 
pare,  bien  constituée.  Elle  était  parvenue  jusqu’au  terme  de 
la  grossesse,  et  avait  eu  un  œdème  assez  considérable  des 
membres  inférieurs  et  des  organes  génitaux  externes;  l'in¬ 
filtration  s’était  propagée,  à  un  moindre  degré,  aux  parties 
supérieures  et  à  la  face,  à  partir  du  sixième  mois. Urines  très 
albumineuses  ;  on  prévoit ,  par  là  ,  la  possibilité  d’attaques 
éclampsiques,  qui ,  en  effet ,  n’ont  pas  manqué  ,  malgré  les 
saignées  préventives;  on  les  a  combattues  avec  succès.  Ac¬ 
couchement  naturel.  Péritonite.  Mort.  Autopsie  :  reins 
comme  dans  le  cas  précédent. 

«  Je  déclare  que  je  ne  connais  pas  de  cas  de  néphrite  albu¬ 
mineuses,  pendant  la  grossesse,  qui  n’ait  amené  ou  un  avor¬ 
tement,  ou  un  accouchement  prématuré,  ou  des  attaques 
d’éclampsie.  Je  rapporte  là  un  résultat  d’observations,  sans 
vouloir  établir  que,  nécessairement,  il  y  aura  toujours,  avec 
la  néphrite  albumineuse,  l’un  des  trois  accidents  que  je  viens 
de  citer.  La  néphrite  albumineuse  étant  légère,  survenant 
à  une  époque  très  avancée  de  la  grossesse,  sur  une  femme 
peu  disposée  aux  réactions  nerveuses, je  comprends  que,  dans 
ces  circonstances,  elle  pourrait  n’èlre  accompagnée  d’aucune 
complication.  Peut-être,  lorsqu’on  examinera  avec  plus  de 
soin ,  et  d  une  manière  [dus  générale ,  l’état  des  urines  chez 
les  femmes  enceintes ,  prouvera-t  on  que  cette  supposition 
est  fondée  ;  mais,  jusqu’à  présent, rien  ne  justifie  cette  espé¬ 
rance.  —  Je  suis  autorisé  à  dire  que  l'oedème  des  paupières, 
la  bouffissure  delà  face,  lanasarque,  et  la  sécrétion  d’urine 
albumineuse  que  l’on  observe  chez  les  éclampsiques,  tien¬ 
nent  à  l’état  du  rein,  dépendent  delà  néphrite  albumineuse. 
Rie  sera-l-il  permis  d'aller  plus  loin,  cl  d’établir  que  l’éclamp¬ 
sie,  elle-même,  dépend  delà  même  maladie’?  Je  le  pense,  etc. 


—  «  En  résumé  :  1°  Dans  tous  les  cas  d’éclampsie  (il  n’y  a 
qu’une  exception,  dont  j’ai  déjà  parlé),  l’examen  des  urines 
démontre  la  présenced’unequantitétrés notable  d  albumine 
dans  le  produit  de  la  sécrétion  rénale;  2°  l’œdéme  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  l’infiltration  des  membres  supérieurs,  la  tu¬ 
méfaction  des  paupières,  la  bouffissure  delà  face,  accompa¬ 
gnent,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  grossesse  des 
femmes  éclampsiques;  3o  l’examen  des  reins  des  femmes 
mortes  à  la  suite  d’attaques  d’éclampsie,  offre  les  altérations 
ordinaires  de  la  néphrite  albumineuse.— Et  de  ces  trois  con¬ 
sidérations  réunies,  de  ces  phénomènes  bien  constatés,  je  me 
crois  autorisé  à  conclure  que  la  néphrite  albumineuse  ac¬ 
compagne  souvent  l’éclampsie.  Or ,  il  est  certain  que  la  né¬ 
phrite  albumineuse  précède  l’éclampsie,  qu’elle  peutexister 
sans  amener  les  convulsions  éclampsiques  ;  tandis  que  ces 
convulsions  existent,  peut-être,  rarementsans  cette  mala¬ 
die;  ce  qui  me  mène  à  dire  que,  chez  les  femmes  grosses,  la 
néphrite  albumineuse  est  une  cause  fréquente  d’éclampsie  » 
(Cahén). 

L’on  se  demande  naturellement  par  quel  méca¬ 
nisme  la  néphrite  albumineuse,  chez  la  femme  en¬ 
ceinte.  conduit  constamment,  soit  à  l’avortement,  si 
le  mal  se  déclare  dans  les  premiers  mois  de  la  gesta¬ 
tion,  soit  à  l’accouchement  prématuré  ou  à  l’éclamp- 
se,  s’il  se  manifeste  après  le  sixième.  L’étude  de  cette 
question  est,  jusqu’ici,  trop  peu  avancée  pour  pouvoir 
y  répondre  péremptoirement.  On  ne  veut  pas  de  théo¬ 
rie,  de  nos  jours,  pour  l’explication  des  phénomènes; 
cependant,  tout  en  affectant  un  pareil  positivisme, 
chacun  avance  sa  théorie,  plus  ou  moins  déguisée , 
p.l  us  ou  moins  mécanique  ou  humorale.  Nous  ne  vou¬ 
lons  pas  en  ajouter  une  nouvelle.  Cependant,  nous 
avons  une  seule  remarque  pratique  à  soumettre  à 
l’appréciation  des  praticiens;  la  voici.  — D’après  les 
recherches  de  M.  Rayer,  la  maladie  de  Bright  n’est, 
dès  son  origine,  qu’un  travail  phlogistique  franc.  Et 
la  preuve,  c’est  que  le  sang  est  couenneux,  et  la  ma¬ 
ladie  se  guérit  très  bien  à  l’aide  d’un  traitement  anti¬ 
phlogistique  ordinaire.  Plus  tard,  cependant,  des 
conditions  mécaniques,  des  altérations  matérielles  se 
déclarent  dans  le  rein,  et  l’affection  devient  incura¬ 
ble,  au  même  titre  que  toute  autre  maladie  interne, 
qui  passe  ainsi  de  l’étatdynamique  à  l’état  mécanique, 
telle  ([ue  la  phthisie,  la  cyrrhose,  l’altération  des  val¬ 
vules  du  cœur  ou  de  l’aorte,  etc.  Evidemment,  ce¬ 
pendant,  l’arbre  artériel  est  malade  dans  la  néphrite 
albumineuse;  l’état  très  couenneux  du  sang  et  la  dé¬ 
générescence  lactescente  du  sérum  le  prouvent  suffi¬ 
samment.  La  couenne ,  en  effet ,  n’est  sécrétée  qu’à 
la  face  interne  des  artères;  et  il  faut,  pour  cela, 
qu’elles  soient  enflammées,  ainsi  quenous l’avons  plu¬ 
sieurs  fois  établi.  Le  sérum,  lui-  même  ,  ne  devient 
d’abord  épais  et  lactescent,  puis  tout  à  fait  abondant, 
comme  dans  lachlorose,  que  par  la  sursécrétion  qui  a 
lieu,  à  l’intérieur  de  ces  vaisseaux  enflammés,  sous 
l’influence  congestive  des  vasa  vasorum.  On  voit  donc 
là  les  mêmes  conditions  que  dans  certaines  chloroses 
très  prononcées,  qui  ne  sont  elles-mêmes  que  des  at¬ 
teintes,  quoi  qu’en  disent  les  iatro-chimistes.  Ce  qui 
vient  aussi  à  l'appui  de  cette  opinion  ,  c’est  que  la 
maladie  eu  question  est  souvent  précédée  et  accom¬ 
pagnée  d’atfections  organiques  au  cœur  et  à  l’aorte , 
affections  qui.  en  dernière  analyse,  ne  sont  que  des 


artérites,  lesquelles  marchent,  s’étendent  et  s’irra¬ 
dient  vers  les  organes  rénaux.  Ce  qui  déroute,  plus 
tard,  de  l’idée  de  cette  condition  pathologique  fonda¬ 
mentale,  ce  sont  les  altérations  ultérieures  que  les 
reins  subissent,  sous  l’influence  de  l’artérite  capillaire 
de  leur  substance.  En  suivant,  cependant,  pas  à  pas 
ces  altérations,  dans  les  six  degrés  qu’a  établis  M. 
Rayer,  on  voit,  dans  chaque  forme,  une  marche  [tins 
avancée  du  même  travail  primitif.  On  comprend , 
maintenant,  comment  la  grossesse  prédispose  à  la 
néphrite  albumineuse,  puisque,  dans  cet  état,  toutes 
les  artères  abdominales  se  trouvent  naturellement 
dans  un  travail  actif  exagéré,  dans  une  sorte  d’im¬ 
minence  à  la  phlogose  ,  vu  l’espèce  d’hypertrophie 
physiologique  de  l’utérus.  Aussi,  à  la  moindre  occa¬ 
sion,  sous  l’influence  de  causes  morales  affligeantes, 
d’un  travail  corporel  outré,  d’abus  de  liqueurs  alcoo¬ 
liques,  d’aliments  excitants  ou  par  le  fait  même  de 
la  pléthore  sanguine,  chez  des  femmes  qui  omettent 
de  sc  faire  saigner  à  une  certaine  époque  de  la  gros¬ 
sesse,  l’arbre  artériel  s’irrite,  s’enflamme,  le  mal  se 
propage  aux  reins,  d’une  part;  de  l’autre,  aux  cru¬ 
rales,  aux  carotides.  De  là,  œdème,  anasarque,  uri¬ 
nes  albumineuses,  souffle  carotidien  ou  chlorotique, 
pâleur  chlorotique,  etc.  11  en  résulte  un  trouble  dans 
la  circulation  utéro-placcntaire,  une  congestion  apo¬ 
plectique  vers  cet  organe,  et ,  par  suite,  l’expulsion 
du  fœtus;  et,  d’autre  part,  si  l’irritation  ou  la  phlo¬ 
gose  artérielle  marche,  par  les  carotides,  vers  la  base 
du  cerveau,  des  convulsions  se  déclarent.  On  sait,  en 
effet,  que,  d’après  les  observations  de  M.  Rayer  1  u i— 
même,  la  néphrite  albumineuse,  lorsqu’elle  se  ter¬ 
mine  par  la  mort ,  «  le  plus  ordinairement,  cette  fa¬ 
tale  terminaison  est  annoncée  par  le  développement 
rapide  de  symptômes  cérébraux,  et  par  une  dyspnée 
symptomatique  d’une  pleurésie,  d’une  pleuro-pneu- 
monie  suraiguë,  ou  d’une  péricardite  »  (t.  2,  p.  J 11). 
La  conséquence  pratique  de  ces  remarques,  c’est  que 
les  remèdes  qui  conviennent  dans  toutes  les  périodes 
de  la  maladie  sont  les  b yposthénisants  vasculaires, 
les  mêmes  que  pour  les  chloroses  les  plus  graves, 
puisque  ces  deux  maladies  ne  diffèrent  entre  elles 
que  par  la  localisation  fâcheuse  de  i’artérite,  dans  le 
premier  cas.  Ainsi,  les  saignées,  au  début;  les  fer¬ 
rugineux,  le  seigle  ergoté,  la  scille  maritime,  la  can¬ 
tharide, le  sulfate  de  quinine, le  nitrate  de  potasse,  etc., 
par  la  suite,  tels  sont  les  remèdes  qui  conviennent 
à  cette  grave  affection.  11  ne  faut  pas,  cependant,  se 
faire  illusion,  le  mal  est  généralement  incurable  dans 
la  période  chronique,  et  nous  avons  dit  pourquoi  ; 
c’est  que  l’art  n’a  pas  de  moyen  pour  enlever  la  con¬ 
dition  mécanique.  Guérit-on,  d’ailleurs,  une  chlorose 
très  avancée,  avec  œdème,  avec  ramollissement  ar¬ 
tériel  dans  plusieurs  régions  (diathèse  anévrysmale), 
avec  maladie  au  cœur,  etc.?  Pas  davantage.  Nous 
savons  bien  que  ce  rapprochement  entre  la  chlorose 
et  la  néphrite  albumineuse,  est  une  hérésie,  d’après 
les  idées  reçues  ;  mais  qu’importe  ;  ceux-là  même 
qui  rejettent  aujourd’hui  une  pareille  manière  de 
voir,  verront  peut-être  mieux  plus  tard  sur  cette  ma¬ 
tière!  —  Les  maladies  des  trois  arbres  vasculaires, 
en  particulier  des  artères  et  des  veines,  ne  sont 
presque  pas  encore  étudiées  en  France. 


Chlorose  ou  sub-artérite  lente.  (7e  art.) 

Tandis  que  certains  médecins  progressifs  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  et  d’autres  de  la  ville,  commencent 
à  être  ébranlés  par  nos  articles  sur  la  chlorose ,  car  , 
revenant  sur  l’étude  clinique  de  cette  maladie ,  ils 
trouvent  la  théorie  hémato-globulaire,  ou  anémo- 
aferrique  en  défaut;  vu  que  beaucoup  de  ces  malades, 
tout  en  étant  pâles,  présentent  les  grosses  veines  des 
membres  gorgées  de  sang;  que  la  saignée  fait  jaillir 
le  sang  à  une  très  grande  distance,  comme  si  l’on  eût 
ouvert  une  artère  (Briquet),  ce  qui  suppose  un  état 
d’érétisme  de  l’arbre  vasculaire;  que  ces  sujets  tolè¬ 
rent  parfaitement  lasaignéeet  en  sontsoulagés  (idem); 
qu’ils  offrent  un  pouls  dur,  contracté  (pouls  arlériti- 
que,  métallique  ou  systolique  des  médecins  italiens), 
avec  réaction  fébrile  le  soir  (Briquet);  que  leur  sang 
est  souvent  couenneux ;  qu’ils  présentent  fréquem¬ 
ment  des  pblogoses  viscérales  ;  tandis  que,  disons- 
nous,  quelques  médecins ,  qui  cherchent  la  vérité 
sans  préjugés,  commencent  à  reconnaître  que  la  con¬ 
dition  de  la  sub-artérite  lente,  découverte  par  Tom- 
masini,  le  scalpel  anatomique  à  la  main  ,  et  suivie 
pas  à  pas,  dans  toutes  ses  phases,  dans  toutes  ses  con¬ 
séquences  thérapeutiques  ,  par  ce  grand  clinicien  et 
par  une  foule  de  médecins  éminents  de  la  péninsule 
italienne  ,  mérite  au  moins  une  sérieuse  attention  , 
puisqu’elle  satisfait  mieux  à  l’esprit  comme  théorie 
(Bostan) ,  il  est  curieux  de  voir  avec  quel  superbe  dé¬ 
dain  nous  traitait,  à  ce  sujet,  naguère,  M.  Bouillaud, 
dans  ses  salles  !  Ce  médecin  voit  une  chlorotique, 
s’extasie  sur  son  chant  artériel  et  sur  son  bruit  de 
diable  (  technologie  bizarre ,  peu  scientifique  ,  aussi 
triviale  que  celle  des  saignées  coup  sur  coup)  !  prend 
la  main  de  la  malade  ,  en  examine  les  veines  dorsa¬ 
les;  puis,  la  regardant  contre  la  lumière  de  la  croisée, 
comme  pour  voir  à  travers  les  tissus  de  la  main  ,  il 
s’écrie  :  «  vous  voyez  que  les  veines  sont  vides,  que 
le  sang  est  blanc. dépourvu  de  globules  et  de  fer!  On 
nefait  nulle  part,  comme  chez  nous,  de  la  médecine 
exacte  ,  basée  sur  des  faits!!...  »  —  Des  faits!  mais 
qu’en  ferez-vous,  puisqu’une  prévention  systémati¬ 
que  vous  empêche  de  prescrire  autre  chose  dans  la 
chlorose,  que  des  côtelettes  rôties,  du  vin  de  Bordeaux 
et  quelques  atomes  de  fer  ?  Des  faits!  Tenez,  en  voici; 
ils  pèsent  tellement  malheureusement  sur  votre  doc¬ 
trine,  qu’ils  l’écrasent;  car  vous  posez  en  fait  que  le 
fer  est  indispensable  pour  guérir  la  chlorose,  tandis 
que  nous  vous  prouvons  que  cette  maladie  peut  se 
guérir  par  cent  remèdes  différents,  de  la  famille  des 
hyposthénisants  vasculaires,  et  sans  un  seul  atome  de 
fer.  Nous  empruntons  les  observations  suivantes  à  un 
travail  intéressant  que  le  docteur  Fantonetti,  de  Mi¬ 
lan  ,  vient  de  publier  sous  le  titre  de  :  Annotazioni 
terapeutiche  atlenenti  ail  iodio ,  dans  les  Ann.  Univ. 
di  med  (avril  1846). 

1er  Fait.  Chlorose.  Guxison  à  l'aide  de  l'iode.  —  Jo¬ 
séphine,  demoiselle,  âgée  de  23  ans,  tempérament  lym¬ 
phatique,  s’est  exposée  en  mai  1839,  les  jambes  nues,  à  un 
courant  d’eau  froide  au  moment  où  elle  avait  ses  régies. 
L’écoulement  menstruel  s’est  arrêté  de  suite  ,  et  il  n'a  pas 
reparu  depuis  pendant  les  dix  mois  suivants.  On  a  appliqué 
en  vain  des  sangsues  aux  aines  plusieurs  fois,  fait  prendre 


de  l’aloés,  du  safran  ,  de  la  sabine.  Lorsque  je  l’ai  vue  pour 
la  première  fois,  elle  avait  le  visage  boursouflé  ,  les  chairs 
flasques  ,  une  langueur  générale,  des  palpitations  de  cœur 
au  moindre  mouvement;  fappélit  était  nul  ;  désir  pour  les 
aliments  très  salés  et  acides  ;  nausées  continuelles ,  insom¬ 
nies  ,  pouls  tantôt  très  fréquent,  tantôt  normal,  le  plus  son- 
vent  cependant  plutôt  petit  ;  tristesse,  disposition  facile  aux 
pleurs;  diminution  des  sécrétions,  ventre  dur,  toujours 
constipée;  sentiment  de  poids  à  la  région  hypogastrique, 
gonflement  des  pieds.  J’ai  prescrit  :  iode  très  pur,  2  grains 
(  poids  autrichien),  extrait  de  sabine,  un  scrupule  ;  m.  f.  pi¬ 
lules  lf>  à  prendre,  une  de  trois  en  trois  heures.  Cette  quan¬ 
tité  a  suffi  pour  deux  jours.  Pas  d’ardeur  à  l’estomac ,  ni 
d’autre  effet  dépendant  du  médicament.  On  prescrit  3  au¬ 
tres  grains  d’iode  comme  précédemment,  à  consommer  en 
deux  jours.  Le  ventre  étant  toujours  constipé  depuis  cinq 
jours,  on  administre  un  purgatif.  La  sécrétion  urinaire  a 
augmenté  du  double.  On  ordonne  3  grains  d’iode  et  une 
drachme  d’aloès,  à  mêler,  pour  faire  36  pilules  ,  à  prendre 
trois  chaque  trois  heures.  Après  la  troisième  dose  de  ce  mé¬ 
dicament,  des  coliques  se  déclarent,  puis  une  garde-robe. 
Oa  continue  ce  médicament  le  lendemain;  nouvelles  dé¬ 
charges  alvincs  le  soir;  urines  abondantes.  Nouvelle  dose 
d’iode ,  3  grains  avec  extrait  de  sabine,  en  15  pilules;  à 
prendre,  une  de  trois  en  trois  heures.  Le  gonflement  des 
pieds  a  disparu  ;  mieux  général  ;  retour  graduel  de  l’éner¬ 
gie  ,  du  sommeil  et  de  l’appétit;  la  digestion  se  fait  bien.  — 
Autre  dose  d’iode,  3  grains ,  en  12  pilules ,  à  prendre  6  par 
24  heures.  On  répète  encore  une  fois  cette  dose.  Cinq  jours 
après  celte  prescription,  les  régies  se  déclarent  avec  une 
légère  douleur  aux  reins.  On  continue  les  pilules  iodées; 
on  applique  à  trois  reprises,  dans  la  journée,  les  sinapismes 
à  la  partie  interne  des  cuisses;  les  règles  reparaissent  abon¬ 
damment  et  durent  six  jours.  Mieux  général;  meilleur 
teint.  Quatre  jours  avant  l’époque  du  retour  des  menstrues, 
on  revient  à  l’iode,  à  la  dose  d’un  grain  par  jour  en  six  pi¬ 
lules.  Par  la  suite ,  les  choses  sont  rentrées  dans  l’ctat  nor¬ 
mal.  Guérison  complète  et  durable. 

2e  Fait.  Chlorose.  Guérison.  —  Adélaïde  B.,  demoi¬ 
selle,  âgée  de  27  ans,  rachitique,  de  constitution  très 
grêle,  plusieurs  fois  sujette  à  une  toux  obstinée  et  à  la  ces¬ 
sation  instantanée  des  règles,  a  éprouvé  en  J  810  une  mé- 
trorrhagie  abondante  en  dehors  de  l'époque  du  retour  men¬ 
struel.  Vers  le  septième  jour  de  la  durée  de  cet  écoulement, 
on  a  appliqué  de  la  glace  à  l’hypogastre  et  fait  boire  de  l’eau 
froide.  Les  mois  suivants  de  janvier,  février,  mars  et  avril, 
les  règles  n’ont  pas  reparu.  La  patiente  est  devenue  maigre, 
sa  figure  a  pris  un  teint  jaunâtre  ;  céphalalgie  continuelle  , 
agitation  nocturne ,  insomnie,  inappétence  ,  soif  pronon¬ 
cée,  palpitations  irrégulières  du  cœur,  dyspnée,  pouls  à  75 
par  minute  pendant  le  jour,  à  90  le  soir,  constipation.  Des 
purgatifs  salins  n’ont  procuré  que  quelques  garde-robes 
momentanées.  L’aloès  à  fortes  doses  n’avait  jamais  produit 
de  bons  effets.  La  sabine  dans  du  vin  blanc  ,  ainsi  que  les 
ferrugineux,  avaient  été  prescrits  sans  succès.  Je  lui  ai  fait 
prendre  l’iode  en  pilules  (2  grains  d’iode  et  20  grains  d’a- 
loés,  en  16  pilules ,  à  prendre  une  de  trois  en  l rois  heures). 
On  répété  la  même  dose,  puis  encore  la  même  dose  en  12 
pilules ,  à  consommer  dans  les  48  heures.  Tolérance  par¬ 
faite.  On  passe  à  3  grains  d’iode  en  12  pilules,  pour  48  heu¬ 
res.  Dès  cette  époque  ,  douleurs  abdominales,  garde  robes, 
urines  assez  abondantes.  Repos  d’un  jour;  puis  3  grains 
d’iode  en  20  pilules,  qu’on  répété  encore  deux  fois  seule¬ 
ment.  Trois  jours  aprèt,  les  règles  reparaissent  assez  bien. 
La  menstruation  suivante  est  en  retard  ;  ou  revient  à  1  iode, 
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2  grains  en  deux  jours,  et  les  menstrues  se  montrent.  Re¬ 
tour  de  la  santé  ,  de  la  force  et  de  1  embonpoint  habituels. 
Guérison  durable. 

3'-  Fait.  Chlorose.  Iode.  Guérison.— La  demoiselleRa- 
chcl  D.,  âgée  de  30  ans,  de  tempérament  sanguin,  d’un 
caractère  habituellement  gai,  avait  toujours  joui  d  une  ex¬ 
cellente  sanlé  ,  jusqu’en  janvier  18H  ,  lorsque  ,  à  la  suite 
d’un  effroi ,  ses  menstrues  se  sont  supprimées  et  n’ont  pas 
reparu  pendant  plusieurs  mois.  Après  trois  mois  de  cette 
suppression,  le  ventre  s’est  gonflé,  est  devenu  douloureux  , 
l’urine  rare,  l’appétit  nul,  pâleur  de  cire,  lassitude  générale, 
maigreur  notable  ,  toux  légère  avec  quelques  blets  de  sang 
dans  la  matière  expectorée.  Oni  a  saignée  deux  fois,  on  lui 
a  prescrit  des  remèdes  aloéliques ,  puis  des  ferrugineux  pen¬ 
dant  trois  mois,  sans  un  avantage  bien  marqué.  Je  1  ui  ai 
fait  prendre  de  la  poudre  de  sabine  combinée  au  seigle  er¬ 
goté,  sans  plus  de  succès;  j’ai  alors  eu  recours  à  l’iode  en 
solution  alcoolique,  délayé  dans  une  tisane.  J’ai  donc  fait 
dissoudre  2  grains  d’iode  dans  une  once  d’alcool  ,  et  fait 
prendre  dix  gouttes  à  la  fois  de  cette  solution,  quatre  fois 
par  jour.  L’estomac  a  bien  supporté  ce  remède.  On  a  passé 
à  douze  gouttes,  puis  à  quinze  continuellement  pendant  six 
jours.  On  s’est  ainsi  approché  de  l’époque  des  règles  ,  mais 
elles  n’ont  pas  reparu.  J’ai  donc  eu  recours  au  proto-iodure 
de  fer,  à  la  dose  de  4  grains,  dans  deux  onces  d’eau  sucrée, 
à  prendre  en  quatre  fois ,  à  la  distance  de  4  heures  chaque 
prise.  Ce  médicament  . a  occasionné  de  la  chaleur  à  l’esto¬ 
mac  pendant  une  demi-heure  à  chaque  prise.  Cela  cepen¬ 
dant  ne  nous  a  pas  empêché  de  porter  à  0  grains  ,  puis  à  7 
par  jour  le  médicament.  Bientôt  les  règles  se  sont  déclarées 
et  ont  duré  cinq  jours.  Le  mois  suivant,  l’écoulement  a  été 
retardé;  on  est  revenu  à  4  grains  de  proto-iodure  de  fer,  ce 
qui  a  suffi  pour  ramener  la  fonction  utérine.  Guérison. 

4e  Fai t.  Chlorose.  Iode.  Guérison.  —  La  demoiselle 
Anna  R. ,  de  Milan  ,  femme  de  chambre,  âgée  de  26  ans  , 
n'a  jamais  été  malade  ,  a  toujours  été  bien  réglée.  Vers  le 
commencement  d’avril  de  1842,  sans  cause  appréciable, 
elle  a  commencé  à  se  sentir  indisposée,  et  bientôt  ses  men¬ 
strues  ont  cessé  de  couler.  On  lui  a  prescrit  à  plusieurs  re¬ 
prises  de  l’huile  de  ricin  ,  de  l’eau  de  Sedlilz,  ce  qui  lui  a 
procuré  des  garde-robes  ;  mais  son  état  maladif  et  son  amé¬ 
norrhée  ont  persisté.  Les  mois  de  mai  et  de  juin,  pas  des 
régies.  Vers  la  moitié  de  juin  ,  lassitude  générale  extrême  , 
vertiges,  insomnie,  anorexie,  coluration  jaune-pâle  de  la 
peau  ,  pouls  petit  et  fréquent ,  constipation,  urines  rares  et 
sédimenteuses  ,  douleur  sourde  a  la  région  hypogastrique. 
On  applique  douze  sangsues  aux  aines  ;  on  prescrit  des  re¬ 
mèdes  aloéliques.  Le  25  juin,  époque  du  retour  des  régies, 
l’ écoulement  ne  s’est  pas  montré;  on  fait  prendre  l’iode,  à 
la  dose  de  2grains  réduits  en  12  pilules,  à  l’aide  d’un  scru¬ 
pule  d’extrait  de  sab  ne,  4  par  jour.  Après  la  sixième  pi¬ 
lule  ,  les  régies  reparaissent.  On  arrête  le  médicament  et  la 
patiente  se  rétablit.  Six  mois  après  cependant,  nouvelle 
disparition  des  menstrues,  avec  symptômes  de  chlorose  ;  on 
revient  aux  pilules  iodées.  Guérison  complète. 

5e  Fait.  Chlorose.  Iode.  Guérison.  —  L.  S  ,  âgée  de  35 
ans ,  veuve  ,  n’ayant  jamais  fuit  d’enfauts ,  vit ,  a  la  suile 
de  chagrins,  ses  régies  disparaître  depuis  plusieurs  mois, 
avec  des  symptômes  d’bypérérnie  utérine.  On  lui  a  deux 
lois  appliqué  des  sangjues  à  la  vulve,  et  administré  des  pur- 
gaiils'  (huile  de  ricin  ei  manne)  ;  mais  les  règles  n’ont  pas 
reparu.  En  mars  1841  ,  elle  éprouve  une  épistaxis  à  l’épo¬ 
que  des  régies.  On  lui  applique  une  saignée  du  bras  et  fait 
prendre  du  seigle  ergolé  ;  elle  te  sent  mieux  ,  mais  l’amé- 
norihée  persiste.  Les  deux  mois  suivants,  céphalalgie  con¬ 


tinuelle,  d’intensité  variable  ,  toux  sèche  ,  inappétence  ab¬ 
solue  ,  douleurs  vagues  dans  les  membres ,  palpitations  de 
cœur  au  moindre  mouvement,  ou  à  la  plus  faible  impres¬ 
sion  morale,  pouls  irrégulier,  mou.  Rien  de  normal  à  la 
percussion  et  à  l’auscultation  de  la  poitrine;  la  palpation 
ne  signale  rien  du  côté  de  l’utérus.  J’ai  prescrit  :  hydrio- 
date  de  potasse ,  42  grains ,  dissous  en  6  onces  d’eau  ,  a\ee 
addition  d’un  sirop,  à  prendre  clans  le  courant  de  24  heu¬ 
res.  On  continue  ce  médicament;  on  en  élève  la  dose  à  18 
grains  par  24  heures,  que  la  malade  tolère  parfaitement. 
On  ajoute  ensuite  un  grain  d’iode  à  un  scrupule  d’hydrio- 
date  par  jour.  Cette  dose  produit  de  la  chaleur  à  l’estomac, 
de  la  salivation  et  de  la  soif.  On  la  continue  cependant;  le 
lendemain  de  cette  seconde  dose  ,  augmentation  de  la  sali¬ 
vation,  nausées  continuelles,  urines  abondantes,  coliques, 
diarrhée.  On  prescrit  une  émulsion  de  gomme  arabique  , 
avec  sirop  de  guimauve.  On  suspend  le  médicament  iodi— 
que  pendant  30  heures ,  jusqu’à  la  cessation  des  phénomè¬ 
nes  d'imitation  ;  puis  on  le  reprend  de  nouveau  :  iode,  un 
grain  dissous  dans  une  once  d’alcool,  avec  addition  de  6on- 
ccs  d’eau ,  à  prendre  une  once  toutes  les  trois  heures.  Après 
la  troisième  prise  de  cette  potion  ,  pyrosis,  salivation,  diar¬ 
rhée  bilieuse.  On  suspend  le  médicament,  et  l’on  adminis¬ 
tre  de  suite  une  gélatine  d’amidon  qui  apaise  les  coliques. 
On  revient  au  seigle  ergoté,  à  la  dose  de  6  grains,  à  répéter 
de  quatre  heures  en  quatre  heures  ;  sinapismes  aux  aines  ; 
on  continue  ces  moyens  pendant  cinq  jours;  on  suspend 
tout  médicament.  Deux  jours  après,  les  menstrues  se  mon¬ 
trent,  l’état  de  la  patiente  s’améliore;  ce  mieux  est  pro¬ 
gressif,  la  menstruation  rentre  dans  l’ordre  régulier.  Gué¬ 
rison. 

6  - ,  7e  Faits.  —  Chez  deux  jeunes  personnes,  âgées,  l’une 
de  19  ans ,  l’autre  de  24  ,  aménorrhéiques  ,  l’iode  a  échoué 
complètement,  à  cause  de  l’irritation  gastro-entérique  in¬ 
tense  qu’il  a  occasionnée.  Cette  irritation  cependant  a  cédé 
promptement  à  l’usage  de  la  gélatine  d’amidon.  Chez  l’une 
j’ai  fait  usage  du  tartre  stibié,  qui  a  produit  des  vomisse¬ 
ments  et  la  guérison.  Chez  l’autre,  le  mal  persistait  encore 
trois  ans  après. 

8e  Fait.  Chlorose.  Iode.  Guérison.  —  Une  jeune  per¬ 
sonne,  âgée  de  20  aus,  fille  d’un  portier,  dans  la  maison  de 
M.  M.,  architecte,  à  Milan,  de  bonne  constitution,  a  été  ré¬ 
glée  à  15  ans.  A  18  ans,  elle  est  devenue  aménorrhéique  à 
la  suite  d’un  effroi  On  lui  a  fait  prendre  divers  remèdessans 
avantage.  Quand  je  l’ai  vue  pour  la  première  fois,  elle  nç 
sortait  plus  de  chez  elle  depuis  trois  mois  ;  elle  était  bour¬ 
souflée  de  partout,  teint  icté/ique,  ventre  tuméfié,  dur, 
inappétence,  nausées  continu  elles,  vertiges, bourdonnements 
dans  les  oreilles,  lassitu  le  générale,  maigreur  notable,  tris¬ 
tesse,  pouls  petit,  irrégulier ,  mou,  dyspnée  en  marchant, 
palpitations  graves,  mais  sans  bruits  anormaux  à  l’ausculta¬ 
tion.  On  prescrit  six  grains  d’aloés,  à  répéter  trois  jours  de 
suite;  garde-robes.  On  fait  prendre  ensuite  du  carbonate  de 
fer  pendant  dix  jours;  mais  ce  remède  n’a  pu  être  continué, 
la  malade  accusant  des  nausées  plus  prononcées,  de  la  cons¬ 
tipation  et  delà  duretéau  ventre, et  l’œdéme  des  pieds  ayant 
augmenté.  Nous  avons  donc  eu  recours  à  l’iode  :  deux  grains 
en  pilules  avec  de  l’aloès,  à  consommer  en  deux  jours;  la 
malades  les  a  bien  tolérés.  Nous  avons  élevé  la  dose  de  l’iode 
à  un  grain  et  demi  par  jour,  puis  à  deux  grains,  puis  à  trois. 
L'œdème  a  diminué;  urines  abondantes;  disparition  de  l’œ¬ 
dème.  Deux  jours  de  repos.  On  revient  à  riode  à  la  dose  de 
un  grain  et  demi  par  jour ,  puis  de  deux  ,  puis  de  trois  dans 
l’espace  de  neuf  jours.  A  cette  époque,  retour  de  l'appétit,  la 
malade  commence  à  digérer  la  yiandeCTrois  grains  d’iode 
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en  douze  piîlules  avec  de  l’extrait  detaraxaeum  ,  à  prendre, 
quatre  par  jour.  Delà  bière  pour  boisson.  Une  semaine 
après,  apparition  des  régies ,  peu  abondantes.  Ou  suspen  i 
les  piîlules  jusqu’au  mois  prochain,  et  on  les  reprend  huit 
jours  avant  l’époque  du  retour  des  régies.  Cette  pratique  lésa 
parfaitement  rétablies  depuis,  ainsi  quels  santé  générale,  les 
forces,  l’embonpoint  et  la  fraîcheur.  Guérison  durable. 

\)aFait.  Chlorose.  Iode.  Guérison. — MademoisclIeB.L., 
âgée  de  21  ans,  scrofuleuse,  n’a  été  réglée  qu’à  18  ans.  A 
19  ans,  les  règles  ont  manqué  trois  fois.  L’année  suivante, 
les  choses  ont  bien  marché  jusqu’en  décembre.  En  janvier, 
les  menstrues  n’ont  pas  reparu,  ni  les  mois  suivants.  Quand 
je  l’ai  vue  pour  la  première  fois ,  les  régies  manquaient  de¬ 
puis  cinq  mois;  maigreur  extrême;  tous  les  symptômes  de 
la  chlorose  sont  prononcés  à  un  très  haut  degré.  Jusque-là, 
on  l’avait  traitée  à  l’aide  de  la  teinture  de  Mars,  et  de  l'infu¬ 
sion  de  safran  dans  du  vin  blanc.  L’appétit  avait  entièrement 
disparu  pour  les  aliments  ordinaires,  mais  il  y  avait  une  ma¬ 
lade  extraordinaire.  Pouls  à  92  le  soir,  à  84  le  matin,  pieds 
gonflés.  Je  l’ai  mise  à  l’usage  des  piîlules  iodiques  (un  hui¬ 
tième  de  grain  d  iode  chaque  ,  et  l’extrait  de  taraxacum) ,  ce 
qui  a  occasionné  un  sentiment  de  pesanteur  considérable  et 
de  chaleur  à  l  estomac.  On  remplace  ce  remède  par  l’iodurc 
d’amidon  (six  grains  d'iode  et  deux  drachmes  d’amidon,  di¬ 
visés  en  six  parties,  à  prendre  en  trois  jours).  Tolérance  par¬ 
faite.  J’ai  porté  l’iode  à  dix  grains,  puis  à  douze,  puis  à  seize 
grains  par  chaque  trois  jours,  sans  le  moindre  accident. 
Disparition  de  la  malacie,  retour  de  l’appétit  normal,  la 
malade  commence  à  bien  digérer  les  soupes  grasse  et  la  po¬ 
lenta  (sorie  de  soupe  à  la  farine  de  mais).  On  continue  pen¬ 
dant  huit  jours  encore  l’iodure;  amélioration  générale  re¬ 
marquable,  mais  les  menstrues  ne  reparaissent  pas  encore. 
On  prescrit  l’iodure  de  fer  (six  grains  dans  quatre  onces  d’eau, 
avec  du  sirop  d’écorce  d’orange,  à  consommer  en  deuxjours). 
Tolérance  parfaite.  On  répète  ce  médicament,  et  l’on  en  élève 
par  degrés  la  doseàdix  grains  pour  48  heures.  Nous  en  étions 
au  46>ijourde  traitement,  le  mieux  était  progessif  sous  tous 
les  rapports,  mais  l’absence  des  régies  persiste.  On  suspend 
les  remèdes,  on  conseille  un  voyage  à  la  campagne,  avec 
exercice  corporel  dans  les  champs.  Retour  des  régies  avec 
«le  très  fortes  douleurs.  Rétablissement  consécutif  complet. 

1(U,  11*,  12  Faits.  (Détails  analogues  aux  précédents.) 

13  Fait.  Chlorose  grave.  Iode.  Guérison.  —  En  avril 
1840,  j’ai  été  appelé  auprès  de  M.  B.  M.,  pour  donner  des 
soins  à  l’une  de  ses  filles,  Adèle,  atteinte  de  chlorose  et  d’hy- 
penrophie  des  glandes  mésentériques ,  pour  lesquelles  on 
avait  fait  en  vain  plusieurs  traitements.  La  jeune  personne 
était  âgée  de  20  ans,  extrêmement  pâle,  maigre,  sans  appé¬ 
tit;  elle  restait  presque  toute  la  journée  couchée;  au  moin¬ 
dre  mouvement,  elle  éprouvait  des  palpitations  insupporta¬ 
bles  au  cœur,  avec  une  grande  difficulté  de  respirer.  Par  le 
palpernent  abdominal,  on  semait  manifestement  que  les 
glandes  mésentériques  étaient  tuméfiées  comme  des  noi¬ 
settes.  Les  régies  manquaient  depuis  un  an.  On  lui  avait 
administré  déjà,  à  assez  forte  dose,  l’hydriodale  de  potasse, 
sans  succès.  J’ai  donc  eu  recours  à  l’iode  pur,  à  la  dose  d’un 
sixième  de  grain  par  pillule,  avec  de  l’extrait  d’aloès  (qua¬ 
tre  piîlules  par  jour).  Pendant  cinq  jours ,  le  remède  a  été 
pris  sans  effet  notable;  on  double  la  dose;  deux  garde-robes 
par  jour,  commencement  d’appétit.  On  s’en  tient  à  cette 
dose,  crainte  de  diarrhée;  puis  on  passe  au  proto-iodure  de 
fer,  un  grain,  ou  un  grain  et  demi  par  jour ,  ensuite  deux 
grains,  et  nous  avons  continué  ainsi  pendant  plus  d’un  mois. 
Alors  les  régies  se  sont  montrées.  Nous  avons,  par  la  suite, 
ajouté  les  bains  iodés  au  nombre  de  vingt.  Amélioration 


progressive;  les  glandes  mésentériques  disparaissent  !  Gué¬ 
rison  complète.  Cette  jeune  personne  s’est  mariée  depuis  et 
elle  est  enceinte  aujourd’hui. 

—  Que  deviennent- ils  en  présence  de  ces  faits,  le 
vin  de  Bordeaux,  les  côtelettes  rôties,  et  les  quelques 
atomes  de  fer  qui  doivent,  d’après  vous,  refaire  le 
sang,  colorer  les  tissus  et  rétablir  les  fonctions?  Tout 
médecin  véritablement  physiologiste  (nous  voulons 
dire  instruit  dans  la  connaissance  des  lois  qui  régis¬ 
sent  les  fonctions  organiques)  sait  que  les  aliments, 
pour  se  convertir  en  sang  artériel,  doivent  subir  des 
élaborations  multiples,  par  l’action  incessante  de  l’ap¬ 
pareil  digestif,  des  vaisseaux  et  glandes  lymphati¬ 
ques,  des  veines,  et  enfin,  des  artères  elles-mêmes; 
que,  dans  ces  élaborations  diverses,  la  matière  ali¬ 
mentaire  subit  différentes  métamorphoses,  etc.  Il  est 
donc  évident  que  le  sang  ne  peut  se  vicier  qu’ autant 
que  les  organes  qui  l’élaborent  sont  malades.  C’est 
donc  aux  organes  qui  le  créent,  le  perfectionnent  et 
le  retiennent  sous  leur  dépendance ,  qu’il  faut  de  ¬ 
mande;*  compte  de  ses  altérations,  c’est-à-dire  aux 
trois  arbres  vasculaires,  et  en  particulier,  aux  artères, 
pour  la  chlorose;  aux  veines,  pour  le  scorbut;  aux 
lymphatiques,  pour  la  scrofule  ;  et  quelquefois  aux 
trois,  pour  chacune  de  ces  maladies.  L’altération  du 
smg  n’est  donc  qu’un  fait  secondaire,  un  symptôme 
éloigné  d’une  condition  des  solides  qu’il  s’agit  de  dé¬ 
terminer.  Mais  qu’avons  nous  besoin  de  remonter  à 
ces  principes,  alors  que  pour  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe,  nous  pouvons  démontrer  la  sub-artérite  lente 
anatomiquement ,  cliniquement  et  empiriquement 
(expérimentalement)?  Nous  engageons  ceux  qui 
veulent  suivre  ces  études  avec  profit  de  relire  nos 
articles  antérieurs  et  notre  discussion  avecM.  Rouil- 
Jaud,  dans  le  tome  3  de  ce  journal  ;  nous  démontre¬ 
rons  qu’on  ne  connaît  pratiquement,  à  Paris,  que  la 
smile  chlorose  au  premier  degré  ;  aux  degrés  supé¬ 
rieurs,  le  mal  étant  méconnu  complètement  dans  sa 
nature;  ici  l’on  trouve  des  vomissements  chroniques 
qui  conduisent  à  la  mort  et  qu’on  croit  nerveux  (ce 
qui  ne  signifie  rien),  tandis  qu’il  s’agit,  au  fond,  d’un 
symptôme  de  chlorose  ou  de  sub-artérite  capillaire 
lente  de  l’estomac;  là,  une  hématémèse  opiniâtre  for¬ 
midable,  alors  qu’il  n’v  a  qu’artérite  à  un  degré  plus 
avancé;  plus  loin,  ce  sont  des  hémorrhagies  anoma¬ 
les  d’un  autre  genre,  et  qu’on  désigne  du  nom  de 
diathèse  hémorrhagique,  pour  laquelle  on  ne  sait  que 
faire;  c’est  pourtant  là  aussi  un  effet  de  l’artérite 
lente,  analogue  à  l’hématémèse;  plus  loin,  encore, 
ce  sont  des  ramollissements,  des  ossifications  des 
gros  troncs  artériels,  des  ruptures,  des  anévrysmes 
multiples,  désignés  sous  le  nom  de  diathèse  anévrys¬ 
male,  et  qui  ne  sont  que  des  effets  d’artérite  lente, 
diffuse,  de  chlorose  élevée  au  plus  haut  degré  d’in¬ 
tensité.  Au  même  rang  se  présentent  aussi  certaines 
lésions  organiques  du  cœur,  quand  l’artérite  lente 
marche  jusqu’au  tronc  de  l’arbre  artériel.  L’endocar¬ 
dite,  elle-même,  est-elle  autre  chose  qu’une  artéri te 
aiguë  d’abord,  comme  le  rhumatisme,  puis  une  sub- 
artérite  lente  ou  une  chlorose?  A  quoi  servent  les 
faits,  alors  qu’il  sont  restés  comme  des  matériaux 
bruts,  véritable  encombrement  des  archives  de  la 


science?  À  quoi  sert  ia  connaissance  Je  la  musique 
des  artères,  alors  qu’on  n’y  a  rien  chanté  pour  la  thé¬ 
rapeutique?  Attendez,  et  nous  verrons!! 


Hôpital  «le  la  Charité.  (M.  Briquet.) 

Procédé  pour  découvrir  le  sulfate  de  quinine 
dan*  les  urines.  — Plusieurs  malades  atteintsde  rhu¬ 
matisme  aigu  ou  chronique  sont  en  ce  moment  trai¬ 
tés  à  la  Charité  par  M.  Briquet,  à  l’aide  du  sulfate 
de  quinine  seul ,  avec  un  avantage  incontestable , 
ainsi  que  nous  le  dirons  dans  un  autre  article.  Pour 
s’assurer  de  l’époque  du  retour  du  médicament  par 
Pémonctoire  urinaire,  M.  Briquet  fait  recueillir  les 
urines  à  des  heures  déterminées  dans  des  vases 
distincts,  étiquetés,  et  il  les  essaie  soit  le  lendemain  , 
soit  au  moment  même  de  la  miction.  Voici  comment 
il  opère  dans  le  cours  même  de  la  visite,  pour  s’as¬ 
surer  si  une  urine  contient  ou  non  du  sulfate  de 
quinine.  Il  met  un  peu  d’urine  dans  un  verre  à  réac¬ 
tion  ou  dans  une  petite  éprouvette  du  volume  du 
doigt  ;  par  exemple,  30  grammes  (une  once)  ou  un 
peu  plus;  il  verse  ensuite  quelques  gouttes  d’une 
solution  de  biodure  de  potassium  ,  ou  de  solution 
aqueuse  d’iode  obtenue  par  l’iodure  de  potassium. 
Cette  solution  contient  deux  ou  trois  parties  d’iode 
et  une  ou  deux  parties  d’iodure  ;  elle  est  d’un  rouge 
foncé  comme  le  laudanum  ou  la  teinture  iodée  du 
commerce.  Si  l’urine  ne  contient  point  de  sulfate  de 
quinine,  elle  est  colorée  par  le  réactif  ,  mais  elle 
reste  diaphane,  ne  se  trouble  point,  ne  donne  pas 
de  précipité  alors  même  qu’on  verse  un  excès  de 
biodure  ;  mais  pour  peu  qu’elle  en  contienne  ,  le 
réactif  produit  à  l’instant  un  précipité  opaque,  plus 
ou  moins  abondant,  d’apparence  analogue  à  la  pou¬ 
dre  de  quinquina  très  fine,  délayée  dans  l’eau  :  c’est 
de  l  iodure  de  quinine,  ainsi  qu’on  s’en  est  déjà  as¬ 
suré  par  une  analyse  que  M.  Briquet  a  fait  faire  par 
M.  Bouchardat.  Les  exemples  suivants  feront  mieux 
comprendre  l’application  de  ce  procédé. 

Un  malade  couché  au  n°  1  de  la  salle  des  hommes  est  at¬ 
teint  d’un  vieux  rhumatisme  articulaire  sans  fièvre.  On  lui 
a  fait  prendre  hier  à  midi  10  eenlig.  de  sulfate  de  quinine 
acide  ,  en  solution  dans  un  julep  gommeux.  A  une  h<  ure  , 
une  seconde  dose  pareille.  A  deux  heures,  une  troisième 
idem.  En  tout ,  30  centig.  (6  grains)  de  médicament.  On  a 
commandé  au  malade  de  ne  pas  uriner,  si  ce  n’est  à  3  heu¬ 
res ,  à  6  heures  et  à  minuit  ;  chaque  fuis  dans  un  petit  vase 
de  verre  séparé.  Ces  trois  vases  étaient  étiquetés  n,  1 ,  n°  2 , 
n>  3;  et  puis,  de  ne  pas  uriner  depuis  minuit  jusqu’à  ce 
malin  au  moment  de  la  visite  et  sous  les  yeux  du  médecin. 
On  a  eu  ainsi  les  urines  rendues  3 ,  6,12,20  heures  après 
l'ingestion  du  médicament  ,  moins  l’intervalle  mis  pour  les 
deux  dernières  doses.  L’urine  n  '  1 ,  éssayée  par  le  réactif , 
n’a  pas  donné  de  précipité  :  elle  est  restée  diaphane,  malgré 
qu’on  ait,  à  plusieurs  reprises  ,  versé  du  biodure  en  excès. 
L’urine  n>2a  donné  de  suite  un  précipité  briqueté  sale  , 
assez  abondant.  L’urine  n°  3  a  présenté  un  précipité  plus 
abondant  encore  ;  mais  l’urine  n  -  4,  c’est-à-dire  rendue  ce 
matin,  *20  heures  après  l’ingestion,  n’a  donné  qu’un  très  lé¬ 
ger  précipité.  —  Chez  un  second  ina'ade,  couché  au  n°  4 
de  la  môme  salle,  et  qui  se  trouvait  daus  le  meme  cas ,  l’u¬ 
rine  a  offert  les  mêmes  résultats ,  seulement  les  précipités 
ont  été  chez  lui  beaucoup  plus  abondants. 


Le  lendemain  13  septembre,  on  a  fait  prendre  à  ces  mê¬ 
mes  malades  la  même  quantité  de  sel  quinique  dissous,  en 
deux  fois ,  moitié  à  midi  et  moitié  à  une  heure.  L’urine  re¬ 
cueillie  à  deux  heures  donnait  déjà  un  précipité  manifeste 
chez  le  second  malade,  mais  pas  chez  le  premier,  où  la  pré¬ 
sence  du  médicament  ne  s’est  manifestée  que  plus  tard.  Le 
lendemain  matin,  c'est-à-dire  20  heures  après  l’ingestion  , 
la  quinine  ne  se  montrait  plus  dans  l'urine  ,  du  moins  le 
liquide  iodé  ne  donnait  plus  de  précipité.  —  Deux  femmes, 
atteintes  également  de  rhumatisme  chronique,  ont  été  à 
leur  tour  soumises  par  M.  Briquet  à  la  même  épreuve.  Le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  30  centig.  a  été  administré 
en  deux  fois ,  moitié  à  midi ,  moitié  à  une  heure  ,  en  solu¬ 
tion  dans  180  grammes  de  liquide.  L’urine  recueillie  à  deux 
heures  et  à  trois  heures  a  donné  un  précipité  abondant. 
L’urine  du  lendemain  malin  14,  n’a  pas  donné  de  précipité. 
M.  Briquet,  qui  a  déjà  fait  un  grand  nombre  d’expériences 
de  ce  genre,  et  qu’il  répété  aujoui  d’hui  pour  l’instruction 
des  élèves ,  a  constamment  obtenu  les  mêmes  résultats;  il 
veut  en  ce  moment  saisir  l’époque  minimum  de  l’apparition 
du  médicament  dans  les  urines,  chose  assez  difficile;  car  on 
a  dù  déjà  voir  par  ce  qui  précède  que  ce  moment  d’appari¬ 
tion  est  variable ,  ce  qui  se  comprend  d’ailleurs  par  la  va¬ 
riabilité  de  l’absorption  et  de  l'état  des  trois  arbres  circula¬ 
toires.— La  conséquence,  peut-être  utile  à  la  pratique,  qu’il 
est  permis  de  tirer  jusqu’ici  de  ces  expériences,  c’est  que  la 
persistance  du  sulfate  de  quinine  dans  l’organisme  ne  dé¬ 
passe  pas,  n’atteint  même  pas  24  heures.  Dans  les  cas  de 
rhumatisme  aigu  qu’on  traite  par  l’adminislration  de  13 
décig.  (30  grains)  de  sulfate  de  quinine  par  jour,  les  résultats 
de  l’analyse  des  urines  sont  les  mêmes  que  dans  les  cas  pré¬ 
cédents.  Cela  veut-il  dire  que  lout  le  médicament  adminis¬ 
tré  se  soit  échappé  par  les  urines?  Non,  assurément.  Et 
quant  au  temps  requis  pour  son  absorption  et  pour  son  éli¬ 
mination  parles  urines,  il  ne  faut  pas  oublier  les  belles  ex¬ 
périences  faites  dernièrement  en  Angleterre,  et  que  nous 
avons  fait  connaître  djns  notre  numéro  de  juin  dernier  , 
p.  116.  L’on  a  vu  que  celle  élimination  avait  lieu  quelque¬ 
fois  avec  une  rapidité  vraiment  surprenante ,  puisqu’en 
trois  minutes  la  substance  était  revenue  par  les  urines; 
tandis  que  dans  d'autres  moments ,  ce  retour  se  faisait  at¬ 
tendre  35  minutes  chez  le  même  individu.  On  n’a  pas  en¬ 
core  déterminé,  à  ce  que  nous  sachions,  dans  quel  état  chi¬ 
mique  revient  le  sulfate  de  quinine  dans  les  urines  ;  c’est  là 
un  fait  assez  intéressant  à  établir. Toujours  est-il,  au  reste, 
que  l’urine  rendue  est  parfaitement  diaphane  comme  l’u¬ 
rine  normale;  le  biodure  de  potassium  lui  donne  une 
o leur  marquée,  comme  sulfurique,  mais  qui  n’a  rien  de 
désagréable. 

Fièvre  typhoïde.  Médication  dite  évacuante.  — 

Depuis  près  d’une  année  ,  M.  Briquet  a  dû  décidément  re¬ 
noncer  à  la  méthode  des  saignées  coup  sur  coup  de  M.  Bouil- 
laud  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ;  car  les  résul¬ 
tats  qu'il  obtenait  étaient  vraiment  désolants,  puisqu’il 
perdait  un  malade  sur  trois  ou  quatre,  proportion  plus  ef¬ 
frayante,  comme  on  le  voit,  que  celle  qu’on  obtient  par  la 
méthode  expectante  ,  ce  qui  veut  dire  que  les  saignées  coup 
sur  coup  sont  nuisibles  dans  cette  maladie,  Il  a  eu  dés  lors 
recours  à  la  médication  dite  évacuante  intestinale  ,  et  sans 
saignée ,  et  il  a  eu  à  s’en  applaudir;  car  ,  par  celte  méthode , 
il  en  a  à  peine  perdu  un  sur  trente.  Nous  avons  vu  en  effet 
des  cas  fort  graves  chez  M.  Briquet  se  terminer  heureuse¬ 
ment  par  la  médication  en  question.  Yoici  en  quoi  elle  con¬ 
siste.  Le  premier  jour,  M.  Briquet  prescrit  indistinctement 
15  centigr.  (3  grains)  de  tartre  stibié,  dissous  dans  trois  ver- 
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t'i's  d'eau.  Le  malade  en  prend  un  premier  verre,  el  l'on  at¬ 
tend  une  heure.  S’il  ('•prouve  des  nausées ,  on  lui  fait  pren¬ 
dre  de  l’eau  tiède  en  abondance  jusqu’à  ce  qu’il  vomisse 
abondamment.  A  la  seconde  heure ,  on  administre  le  tecond 
verre  d’émétique;  puis  une  heure  après,  le  troisième;  tou¬ 
jours  dans  le  but  de  faire  abondamment  vomir  :  aussi  doit- 
on  aider  son  elTet  par  l’ingestion  d’eau  chaude.  Le  soir,  de 
ce  premier  jour,  le  malade  doit  prendre  32  gm.  (une  once) 
de  sulfate  de  magnésie  dans  un  pot  de  tisane  ;  ou  bien ,  s’il 
est  fatigué,  un  lavement  purgatif  :  voilà  pour  le  premier 
jour.  Les  jours  suivants,  toujours  une  bouteille  d’eau  de 
Sedlilz  par  24  heures,  et  l’on  continue  ainsi  s’il  marche 
vers  la  convalescence.  Si  le  mal  menace  de  suivre  une  mar¬ 
che  fâcheuse,  on  revient  au  tartre  slibié  comme  précédem¬ 
ment,  et  on  le  répété  au  besoin  deux  ,  trois  ou  quatre  fois 
dans  le  cours  de  la  maladie.  La  dicte  el  les  boissons  rafraî¬ 
chissantes  sont  jointes  à  ces  moyens,  et  généralement  les 
malades  guérissent ,  à  quelque  période  que  la  maladie  ait 
été  attaquée.  Nous  pouvons  affirmer  qu’ayant  vu  traiter  la 
maladie,  à  peu  près  dans  les  mômes  conditions,  par  M. 
Bouillaud  ,  à  l’aide  des  saignées  coup  sur  coup  ;  par  M.  An- 
dral ,  à  l’aide  de  l’expectation,  la  mortalité  nous  avait 
paru  exorbitante  ;  tandis  que  par  la  médication  ci-dessus  , 
la  mortalité  est  nulle  ou  très  exceptionnelle.  C’est  pour  nous 
un  devoir  de  conscience  de  le  dire,  et  nous  le  disons  hau¬ 
tement.  Dans  notre  conviction,  cette  médication  n’est  autre, 
au  fond ,  que  celle  qui  a  pour  base  les  hyposthénisants  en¬ 
tériques,  adoptée  depuis  40 ans  en  Italie.  Le  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  en  effet  et  le  tartre  stibié  n’opérent  que  dynamique¬ 
ment,  l’évacuation  n’en  étant  qu’un  effet  secondaire.  Celte 
méthode  peut  être  rendue  plus  énergique  en  combinant  ces 
médicaments  journellement  entre  eux  et  avec  d’autres  qui 
agissent  dans  le  même  sens,  comme  l’eau  cohobéc  de  lau¬ 
rier-cerise,  la  décoction  de  cantharides,  le  nitrate  de  potasse 
et  les  saignées  générales  ou  locales ,  dans  certains  cas,  ainsi 
qu’on  le  fait  dans  les  hôpitaux  de  la  péninsule.  Ce  que 
nous  trouvons  d’incompréhensible  en  France,  c’est  I’u- 
sage  du  vin  qu’on  prescrit  à  ces  sortes  de  malades.  On  trouve 
à  l’autopsie  des  phlogoses  formidables  depuis  les  méninges 
jusqu’au  rectum  ,  et  pourtant  on  ne  craint  pas  les  alcooli¬ 
ques!  Mais  qu’importe  la  théorie?  Il  s’agit  de  guérir  le  plus 
possible;  la  question  est  donc  toute  expérimentale  avant 
tout. 

—  Il  est  déjà  grandement  temps  de  prendre  sur 
cette  grave  question  des  mesures  décisives  en  s’en- 
quérant  des  résultats  de  chaque  méthode  avec  toute 
l’impartialité  désirable.  Est-il  possible,  par  exemple, 
que  M.  Bouillaud  persiste  encore,  sans  être  ébranlé, 
dans  la  médication  unique  et  exclusive  des  évacua¬ 
tions  sanguines,  abondantes  et  répétées,  alors  qu’un 
de  ses  élèves,  qui  vient  d’être  reçu  docteur  le  28 
août  dernier  à  la  Faculté  de  Paris,  a  prouvé  dans  sa 
thèse  inaugurale  ,  par  des  relevés  incontestables  de 
malades  traités  à  la  Charité  ,  que  M.  Bouillaud  a 
perdu  13  malades  sur  30  typhoïques  qu’il  a  traités 
sous  ses  yeux  (Thèse  du  docteur  Queval ,  p  22)? 
C’est  là  un  argument  fort  grave  ,  puisqu’il  s’agit  de 
faits  vus,  suivis  jour  par  jour  par  l’auteur  et  rédigés 
sous  la  dictée  de  M.  Bouillaud.  Il  s'agit,  non  de  cas 
choisis,  mais.de  sujets  traités  indistinctement  dans  un 
temps  donné  à  la  clinique,  et  trouvés  par  M.  Bouil¬ 
laud  bons  à  être  traités  par  sa  méthode,  dans  toute  la 
rigueur.  L’auteur  en  a  fait  un  tableau  où  il  exprime 
en  chiffres  les  conditions  et  la  marche  de  la  maladie 


et  du  traitement.  Ce  résultat  est  d’autant  plus  digne 
d’attention  que  la  maladie,  abandonnée  à  elle-même, 
ne  donne  pas  une  mortalité  aussi  effrayante.  Celte 
thèse ,  soutenue  et  approuvée  devant  la  Faculté  , 
constitue  un  fait  grave,  un  démenti  solennel  aux 
publications  de  M.  Bouillaud  sur  la  matière. —  Peut- 
on,  d’autre  part,  s’arrêter  encore  à  cet  incompré¬ 
hensible  système  de  l’expectation  dans  une  maladie 
qui  tue  à  Paris  le  quart  ou  le  cinquième  des  patients, 
lorsqu’on  l’abandonne  à  elle-même?  On  ne  fait  rien 
pour  les  cas  qui  sont  mortels  d’eux-mêmes ,  ni  pour 
abréger  la  durée  de  ceux  qui  ne  sont  pas  mortels  !  ! 
A  quoi  sert  donc  la  médecine?  A  disserter  à  perte  de 
vue,  à  entasser  hypothèses  sur  hypothèses!  Y  a-t-il 
rien  de  plus  hypothétique  ,  par  exemple ,  que  l’élé¬ 
ment.  septique,  l’intoxication  par  intususception.  que 
les  médecins  admettent  de  nos  jours  dans  cette  affec¬ 
tion?  Quoi!  un  individu  qui  vit  dans  d’excellentes 
conditions  hygiéniques,  est  pris  de  fièvre  typhoïde  ; 
vous  dites:  il  y  a  entérite  folliculeuse.  Puis,  la  stu¬ 
peur  arrive  ,  et  vous  ajoutez  :  il  y  a  absorption  d’un 
principe  septique  de  l’intestin,  il  y  a  intoxication 
spontanée!  Et  sur  quoi  basez-vous  cette  donnée  fon¬ 
damentale  ?  Sur  les  phénomènes  généraux  sans  doute; 
mais  est-ce  là  autre  chose  qu’une  hypothèse?  car  ces 
symptômes  n’indiquent  d’eux-mêmes  qu’un  progrès 
plus  avancé  de  la  maladie,  une  propagation  pro¬ 
fonde  de  l’affection  aux  centres  nerveux.  Reste  donc 
à  savoir  quelle  est  la  nature  de  cette  condition  pa¬ 
thologique.  Est-ce  que  vos  injections  de  matière  pu¬ 
tride  dans  les  veines  des  animaux  prouvent  rien  dans 
la  question?  Bien  absolument;  car,  outre  que  la 
plupart  des  matières  organiques  saines  ou  malades, 
comme  le  lait,  l’émulsion  de  pulpe  cérébrale,  etc.  , 
injectée  dans  les  veines,  produisent  des  effets  plus 
ou  moins  graves,  et  analogues  à  ceux  de  toutes  les 
autres  matières  hétérogènes  ,  inorganiques  ,  savoir  , 
l’air  atmosphérique,  etc. ,  une  pareille  argumenta¬ 
tion  n’a  pas  de  valeur  dans  une  question  clinique 
chez  l’homme.  II  s’agit  ici  d’une  maladie  spontanée 
qui  n’a  peut-être  d’autre  analogue  chez  les  animaux 
que  l’affection  charbonneuse,  affection  qu’on  ne  con¬ 
naît  pas  chez  le  chien.  Et  n’est-ce  pas  regrettable  de 
venir  avec  des  pareilles  hypothèses  son  tenir  que  c’est 
là  de  la  médecine  positive?  Quant  à  l’altération  du 
sang ,  elle  ne  prouve  autre  chose  qu’un  état  patho¬ 
logique  des  vaisseaux  qui  l’élaborent,  l’animent  et 
le  régissent.  Scorbut,  chlorose  ,  typhoïde  et  scrofule 
se  trouvent  dans  le  même  cas,  ainsi  que  d’autres 
maladies  aiguës  ou  chroniques,  telles  que  le  purpu¬ 
ra  ,  la  variole,  la  phthisie  elle-même  quelquefois; 
mais  avec  des  variantes  que  nous  ne  pouvons  spéci¬ 
fier  pour  le  moment.  Le  préjugé  de  l’intoxication 
du  sang  est  tellement  enraciné  qu’on  ne  se  doute 
même  pas  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  hypothèse,  et  que 
les  choses  puissent  se  passer  autrement.  Il  est  de« 
médecins  qui  sentent  avec  leur  nez  r haleine  fctm» 
des  typhoïques,  et  ils  vous  disent  sérieusement  :  cette 
fétidité  tient  à  l’intoxication  ,  à  l’altération  septique 
du  sang  !!!  Et  sur  cette  hypothèse,  Ton  prescrit  quel¬ 
ques  atomes  d’un  composé  chlorurique. C’est  là, à  cette 
thérapeutique  ridicule  que  conduit  r humorisme. 
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Hèpîl»!  «!e  la  OiarHc  (M.  Rayer.) 

x.n  gon!in6-gutte  est  étudiée,  depuis  quelque  temps , 
expérimentalement,  parM.  Rayer,  à  la  Charité, chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades.  Dans  cette  première  série  d’expé- 
riences, M.Rayer  n’a  voulu  tenir  compteque  de  l’effet  évacuant 
du  remède.  Les  cas  dans  lesquels  il  l’a  prescrit  étaient  très 
divers;  en  général,  des  individus  peu  malades  ou  convales¬ 
cents  d’affections  aiguës  très  variées. Plusieurs  maladies  chro¬ 
niques  se  trouvaient  dans  le  nombre,  telles  que  des  hémi¬ 
plégies,  des  affectionssaturnines.  Le  médicamenta  été  donné 
en  poudre,  émulsionnée  au  moment  de  l’ingestion  dans  un 
peu  de  lait,  par  la  sœur  elle-même  du  service  de  chaque 
salle,  de  sorte  qu’on  est  sûr  de  son  administration  exacte. 
Cette  administration  a  eu  lieu  le  matin,  de  très  bonne  heure 
(six  heures),  les  malades  étant,  par  conséquent,  à  jeun.  Les 
doses  auxquelles  IM.  Rayer  s’est  arrêté,  jusqu’ici,  ont  été  de 
20  à  40  centig.  (4  à  8  grains).  D’abord  ,  il  a  commencé  par 
en  donner  30  centig.  (6  grains)  en  une  fois,  à  une  quinzaine 
de  malades.  Tous  ont  vomi  de  la  bile,  une  heure, une  heure 
et  demie  après  avoir  pris  le  médicament;  mais  ce  vomisse¬ 
ment  ne  les  a  pas  empêchés  d’être  purgés  aisément  deux  à 
six  fois,  sans  coliques,  ou  avec  quelques  légères  coliques. 
On  n’a  pas  analysé  la  matière  des  vomissements  pour  savoir 
si  elle  contenait  du  médicament.  Faisons  remarquer  qu’au¬ 
cun  des  malades  auxquels  on  a  administré  la  gomme  gutte 
n’avait  de  fièvre,  ni  aucune  des  conditions  de  tolérance 
morbide  pour  ce  médicament,  telles  que  la  dyssenteric,  la 
diarrhée  chronique,  l’ascite  inhérente  à  des  phlogoses  abdo¬ 
minales  sourdes,  etc.,  et  dont  nous  devons  parler  plus  loin. 
Celte  circonstance  de  l’effet  vomitif  de  la  gomme-gutte  in¬ 
diquait  évidemment,  etM.  Rayer  l’a  parfaitement  compris, 
<pie ,  chez  ces  sortes  de  malades ,  la  dose  de  6  grains  en  une 
seule  prise,  était  trop  forte,  ou  qu'il  fallait  l’administrer  sous 
une  autre  forme.  Notons,  en  attendant,  que  dans  celte  pre¬ 
mière  série,  la  dose  en  question  a  toujour  purgé  aisément, 
malgré  le  vomissement;  toujours  sans  coliques,  sans  gastral¬ 
gie,  sans  la  moindre  réaction  fébrile.  Cela  prouve  deux  cho¬ 
ses,  que  nous  rendrons  plus  évidentes  encore  plus  loin,  sa¬ 
voir  :  lo  que  l’effet  vomitif  n’est  qu’un  phénomène  dynami¬ 
que,  consécutif,  à  l’absorption  déjà  opérée  du  médicament; 
effet  dù  à  une  sécrétion  excessive  d’humeurs  diverses  dans 
l’estomac,  surtout  de  bile,  et  analogue  à  la  sécrétion  intesti¬ 
nale  qui  donne  lieux  aux  garde-robes.  Le  vomissement,  en 
effet,  ainsi  que  les  défécations  ne  se  sont  déclarés  qu'aprés 
un  certain  temps  de  l’ingestion  du  médicament,  et  alors  que 
celui-ci  avait  dù  être  déjà  digéré  et  absorbé,  du  moins,  en 
grande  partie;  2°  que  rien  ne  s’est  manifesté  qui  ait  pu  faire 
soupçonner, lemoins  du  monde, un  effet  inflammatoire  dans 
l'appareil  digestif  par  l’action  du  remède. 

Dès  lors,  JM.  Rayer  n’a  prescrit  aux  autres  malades  que 
20  centig.  seulement  (4  grains)  de  gomme-gutte,  donnée 
comme  précédemment.  Cette  dose  n’a  pas  produit  de  vomis¬ 
sement,  si  ce  n’est  quelques  légères  nausées,  et  les  malades 
ont  eu  de  deux  à  six  garde-robes  ;  les  uns ,  sans  coliques, 
les  autres,  avec  quelques  faibles  coliques.  On  continue,  au¬ 
jourd’hui,  à  cette  dose  de  20  centig.,  qui  paraît. purger  avec 
assez  de  fidélité,  lorsqu’il  n’y  a  pas  maladie  intense.  Un  seul, 
parmi  les  nombreux  malades  qui  ont  pris  la  gomme-gutte, 
jusqu’à  présent,  à  la  Charité,  a  paru  réfractaire  à  l’action 
de  cette  prescription  :  c’est  un  jeune  homme,  âgé  d’une 
trentaine  d’années,  peintre  en  bâtiment,  et  qui  esta  l’hôpi¬ 
tal  pour  une  affection  saturnine.  JM.  Rayer  lui  en  a  fait 
prendre  d’abord  30  centig.  (6  grains);  pas  d’effet,  ni  par  en 
haut ,  ni  par  en  bas  ;  pas  de  coliques.  Le  lendemain ,  on  lui 
en  a  prescrit  40  centig.  (8  grains),  à  prendre,  moitié  le  ma¬ 


tin  ,  moitié  le  soir.  La  première  de  ces  deux  prises  l’a  fait 
vomir  et  lui  a  procuré  également  des  garde-robes  assez 
abondantes;  la  seconde  lui  a  procuré  d’autres  garde- robes  ; 
mais  sans  le  faire  vomir.  Notons,  cependant,  que  c’est  là  un 
mauvais  cas  d’administration  de  la  gomme-gutte;  car,  dans 
la  colique  saturnine,  l’intestin  se  trouve  dans  unétatdeco- 
arctation  spasmodique  par  le  fait  de  l’intoxication,  condition 
qui  (  st  augmentée  par  les  purgatifs  les  plus  énergiques ,  par 
la  raison  que  ceux-ci  sont  tous  hyposthénisants,  et,  comme 
tels,  ne  peuvent  qu’augmenter  le  fond  de  la  maladie  plom- 
bique.  Nous  avons  démontré  ailleurs  cette  proposition  (t.  1 , 
p.45,  267;  t.  3,  p.  387).  Jusqu’ici,  JM.  Rayer  n’a  voulu,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  expérimenter  la  gomme-gutte  que 
comme  purgatif  usuel,  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  de  mala¬ 
die  sérieuse,  et  ces  premières  expériences  conduisent  déjà  à 
cette  conclusion:  qu’une  dose  de  30  centig.  (6  grains), donnée 
en  poudre  en  une  seule  fois,  fait  généralement  vomir  la  pre¬ 
mière  fois,  et  purge,  en  même  temps,  assez  commodément, 
sans  occasionner  d’irritation  gastro-intestinale;  tandis  que, 
une  dose  de  20  centig.  procure  assez  sûrement  des  garde- 
robes  sans  faire  vomir.  Cette  conclusion,  qui  nous  paraît  in¬ 
contestable  dans  les  conditions  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner,  pourrait  déjà  être  mise  à  profit  par  les  personnes  qui 
traitent  la  fièvre  typhoïde,  à  l’aide  de  la  méthode  dite  éméto- 
cathartique,  ou  évacuante  par  le  haut  et  parle  bas.  Elles 
trouveront, en  effet,  dans  la  gomme-gutte,  un  remède  jouis- 
s  int  de  la  double  propriété  dont  il  s’agit  ;  seulement,  il  fau¬ 
drait  proportionner  les  doses  aux  conditions  de  tolérance 
morbide.  Il  est  des  cas  où  il  est  bon  de  changer  le  sulfate  de 
magnésie,  pour  un  autre  remède  d’action  analogue,  et  nous 
ne  doutons  point  que  la  gomme-gutte  ne  puisse  rendre  de 
véritables  services  dans  ces  occurrences.  Nous  reviendrons, 
s’il  y  a  lieu,  dans  la  suite,  sur  les  expériences  cliniques  de  M. 
Rayer.  Livrons-nous ,  en  attendant ,  à  quelques  remarques 
générales  sur  le  médicament  en  question. 

—  On  a  dù  voir,  par  un  mémoire  du  docteur 
Castiglioni  sur  la  gomme-gutte,  inséré  dans  ce 
journal  (t.  3.,  p.  -4M),  que  ce  médicament  est  très 
employé  en  Italie,  à  des  doses  élevées,  contre  les  mala¬ 
dies  inflammatoires  du  bas-ventre,  en  particulier  les 
entérites,  les  dyssenteries,  les  diarrhées,  à  titre  d’ an¬ 
tiphlogistique  entérique,  et  comme  tel  on  le  combine 
souvent  aux  évacuations  sanguines,  si  y  a  lieu.  La 
gomme-gutte  est  un  des  premiers  médicaments  qui 
ouvrirent  le  champ  d’observation  clinique  au  génie  de 
Rasori,  et  qui  servirent  de  point  de  départ  à  son  sys¬ 
tème.  Chose  merveilleuse,  un  remède  qui  purge 
l’homme  bien  portant,  arrête  la  diarrhée  inflamma¬ 
toire  et  la  dyssenterie  s’il  est  donné  à  dose  convena¬ 
ble  et  continue;  c’est  exactement  comme  le  tartre 
stibié  dans  les  pneumonies.  C’est  qu’ainsi  que  Rasori 
l’a  démontré,  dans  un  magnifique  mémoire  qu’il 
nous  a  laissé  :  la  gomme-gutte  exerce  sur  l’intestin 
un  effet  dynamique  hyposthénisant,  analogue  à  celui 
de  la  saignée  ;  elle  combat  la  condition  inflammatoire 
qui  est  la  cause  des  selles  dysï  enteriques  ou  diarrhéi¬ 
ques,  et  elle  arrête  ainsi  les  décharges  anormales  de 
l’intestin.  C’est  une  action  indirectement  astringente, 
ainsi  que  Rasori  le  disait  dans  ces  cas  ;  tandis  que 
chez  l’homme  bien  portant,  comme  dans  toute  autre 
circonstance  on  l’organisme  n’offre  point  de  condi¬ 
tions  de  surexcitation,  le  même  médicament,  même 
à  petite  dose,  hyposthénise  l’intestin,  réduit  la  force 
organique  de  ce  viscère  à  un  degré  inférieur  de  celui 
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de  l’état  normal,  relâche  la  muqueuse,  les  vaisseaux 
et  les  glandes  de  cette  membrane,  donne  lieu  à  une 
sursécrétion  presque  passive  d’humeurs  intestinales, 
et  il  en  résulte  ainsi  une  sorte  de  dévoiement  momen¬ 
tané.  Les  doses  auxquelles  on  administre  en  Italie  la 
gomme-gutte  dans  les  cas  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer,  sont  variables  selon  \  intensité  de  la  maladie 
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dose  de  quatre  gram.  (un  gros)  par  21  heures.  Nous 
l'avons  donné  dernièrement  à  la  dose  de  deux  gram¬ 
mes  (-40  grains)  par  jour,  pendant  six  semaines  à 
deux  mois,  à  une  femme  atteinte  d’hydropisie  ascite, 
avec  hypertrophie  au  coeur  et  au  foie.  MM.  Rayer, 
Roux  et  Mojon  ont  vu  celte  malade  en  consultation 
avec  nous.  Elle  n’obtenait  que  quatre  à  cinq  garde- 
robes  aqueuses  qui  la  soulageaient  beaucoup,  et  des 
urines  assez  abondantes.  Cette  dose  de  gomme-gutte 
était  prise  dans  une  potion  gommeuse,  dans  l’espace 
de  trois  à  quatre  heures  chaque  matin  ;  son  effet 
était  fini  vers  midi,  sans  coliques  bien  vives  ni  d’ac¬ 
cident  d’aucune  sorte.  Une  dose  de  50  centig.  à  1 
gram.  (10  à  20  grains)  lui  procurait  des  coliques  ex¬ 
trêmement  vives  et  à  peine  une  petite  garde-robe 
forcée,  ou  même  aucune  selle  du  tout.  Notez  bien, 
que,  à  l’état  sain,  ou  dans  une  maladie  à  fond  hypos- 
thénique  comme  la  colique  saturnine,  par  exemple, 
les  doses  ci-dessus  pourraient  produire  des  accidents 
toxiques  extrêmement  graves;  mais  il  n’y  a  aucun 
danger  quand  on  sait  manier  ces  médicaments,  quand 
on  est  surtout  familiarisé  avec  la  loi  delà  tolérance 
morbide  que  nous  avons  exposée  ^t.  3,  p  2 16). 

On  peut  administrer  la  gomme-gutte  de  différen¬ 
tes  manières  :  en  poudre,  dans  du  lait,  ainsi  que  le 
fait  M.  Rayer;  en  bol;  en  suspension  dans  une  potion 
gommeuse,  qu’on  prend  par  cuillerées  d’heure  en 
heure  ,  ou  à  des  époques  plus  rapprochées  selon  l’ur¬ 
gence  des  cas.  Cette  dernière  manière  est  considérée 
comme  très  convenable,  le  médicament  n’ayant  pas 
de  goût  et  se  trouvant  ainsi  enveloppé  dans  un  corps 
mucilagineux,  ce  qui  enlève  en  partie  l’action  locale, 
légèrement  irritante,  qui  est  propre  aux  résines.  En 
pilules  argentées  ou  non  ;  mais  alors  il  est  bon  d’y 
adjoindre  de  la  poudre  de  gomme  arabique ,  et  de 
faire  boire  par-dessus,  du  lait  ou  une  émulsion.  Ce 
mode  d’administration  est  plus  précis  que  le  précé¬ 
dent,  mais  il  ne  faut  pas  que  les  pilules  soient  pré¬ 
parées  depuis  longtemps,  car  elles  se  durcissent  et 
peuvent  passer  sans  être  digérées.  Il  est  une  forme 
pilulaire  que  nous  préférons  aux  autres  ;  elle  consiste 
à  mêler  le  médicament  avec  quatre  parties  de  bicar¬ 
bonate  de  soude,  et  l’on  fait  boire  un  verre  d’eau 
sucrée  par-dessus.  La  gomme-gutte  devient  ainsi 
soluble  dans  l’estomac  par  l’action  de  l’alcali,  et  par 
cela  môme  plus  facile  à  être  absorbée  et  plus  active. 
Ces  sortes  de  pilules  ne  se  conservent  pas  longtemps  ; 
au  bout  de  quelques  jours  elles  se  ramollissent  et  ac¬ 
quièrent  une  odeur  désagréable  par  la  décomposition 
du  bicarbonate.  On  en  fait  aussi  des  pastilles  diverse¬ 
ment  aromatisées.  Les  pastilles  dites  de  manne  de 
quelques  pharmaciens,  ne  purgent  que  par  un  peu 
de  gomme-gutte  qu’elles  contiennent  (2  centig.  par 


pastille);  elles  sont  commxles  en  voyage,  ou  pour 
purger  les  enfants  à  leur  insu.  Aux  enfants  à  la  ma¬ 
melle  qu’il  voulait  purger,  Cullen  portait  avec  son 
doigt  sur  la  langue  5  centig.  de  gomme-gutte  tritu¬ 
rée  avec  du  sucre.  Les  anciens,  nous  voulons  dire 
les  médecins  du  xvne  siècle  (car  la  gomme-gutte 
était  inconnue  aux  Grecs  et  aux  Romains,  son  intro¬ 
duction  en  Europe  ne  datant  que  de  1603),  adminis¬ 
traient  le  médicament  suspendu  dans  une  limonade  ; 
c’était  leur  limode  hydragogue.  —  En  Angleterre, 
on  administre  souvent  la  gomme-gutte  sous  forme 
de  teinture;  cela  la  rend  facile  à  absorber;  mais  les 
teintures  ont  l’inconvénient  de  neutraliser  une  partie 
de  l’action  du  médicament  par  l’action  de  l'alcool. 
Cette  forme  n’est  avantageuse  que  pour  les  remèdes 
excitants,  tels  que  la  canelle  et  l’opium.  Lorsque  ce¬ 
pendant  la  substance  hyposthénisantc  n’exige  qu’un 
alcool  faible  pour  se  dissoudre  la  forme  de  teinture 
est  adoptable.  La  gomme-gutte  se  trouve  précisément 
dans  ce  cas;  elle  offre  même  ceci  de  remarquable, 
que  l’alcool  fort  ne  la  dissout  pas  ou  qu’incompléte- 
ment.  Les  teintures  de  gomme-gutte  ne  sont  donc 
que  des  solutions  hydro-alcooliques;  par  conséquent 
adoptables  sans  inconvénient,  surtout  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  chroniques.  M.  Giacomini  avait 
fait  composer  pour  son  usage  particulier  un  élixir  de 
gomme-gutte  dont  il  s’était  bien  trouvé,  et  qu’il  a 
ensuite  trouvé  commode  dans  sa  pratique.  Cet  élixir  se 
compose  da  la  manière  suivante  :  —  P.  gomme-gutte 
en  poudre  45  gm.  (demi-once);  faites-la  digérer  à 
une  légère  chaleur  dans  240  gm.  (  5  onces)  d’eau- 
de-vie  à  20  degrés  ;  filtrez,  ajoutez  420  gm.  (4  onces) 
de  sirop  de  sucre  et  autant  d’eau  bouillante ,  avec 
la  précaution  de  bien  remuer  le  tout  pendant  plu¬ 
sieurs  minutes.  On  obtient  ainsi  une  liqueur  dorée, 
agréable  au  goût  et  qui  peut  se  prendre  à  la  dose  de 
1  à  4  cuillerées  à  bouche  chaque  fois.  Disons  enfin 
que  si  l’on  tient  à  donner  la  gomme-gutte  à  l’état 
dissout,  et  cela  est  fort  utile  quand  les  organes  diges¬ 
tifs  sont  enflammés  comme  dans  la  dyssenterie ,  par 
exemple ,  on  peut  se  servir  de  l’huile  essentielle  de 
térébenthine,  qui  est  elle-même  hyposthénisante  et 
dissous  très  bien  la  gomme-gutte.  On  solidifie  la  so¬ 
lution  avec  de  la  magnésie  et  l’on  en  fait  des  bols  à 
prendre  de  suite  La  gomme-gutte,  au  reste  triturée 
avec  du  jaune  d’œuf,  est  tellement  divisée  qu’elle 
\  peut  être  considérée  comme  dissoute  ;  on  en  fait  alors 
des  pilules  ou  une  émulsion.  La  gomme-gutte  n’étant, 
comme  on  sait,  qu’une  gomme-résine,  dans  laquelle 
la  résine  entre  dans  la  proportion  de  80  p.  400  ,  et 
la  gomme,  de  20  environ  p.  400,  se  laisse  aisément 
émulsionner  dans  de  l’eau  ou  du  lait.  En  consé¬ 
quence,  la  forme  adoptée  par  M.  Rayer  peut  être 
maintenue  comme  commode  et  économique.  Termi¬ 
nons  ces  détails  techniques  en  disant  que  les  prix 
actuels  de  la  gomme-gutte  dans  le  commerce  à  Paris, 
sont  les  suivants ,  d’après  une  note  que  nous  avons 
demandée  à  M.  Boy  veau  :  Gomme-gutte  entière,  24 
fr.  les  4000  gm.  (deux  livres)  ;  en  poudre,  36  fr.  les 
4000  gm.  En  conséquence,  la  gomme-gutte  en  pou¬ 
dre  ne  revient  qu’à  un  franc  et  quelques  centimes 
les  32  gm.  (une  once) ,  ce  qui  veut  dire  que  c’est  là 
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un  remède  bon  marché  pour  les  hôpitaux,  et  qu  on 
peut  prescrire  comme  médicament  économique  dans 
la  pratique  chez  le  pauvre.  —  On  lit  dans  Cullen  : 

«  Je  regarde  ceci  comme  tellement  démontré,  que  je  crois 
pouvoir  établir  avec  beaucoup  de  confiance,  comme  une  ré¬ 
gie  très  générale,  que  les  substances  qui  n’aflectent  nulle¬ 
ment  le  goût  ou  l’odorat,  et  que  celles  même  qui  n’affectent 
ces  organes  qu’à  un  degré  léger,  peuveut  être  considérées 
comme  dépourvues  d’action  et  inutiles  ;  et  je  pense  que  l’on 
doit  rejeter  de  la  liste  dos  médicaments  toutes  les  substances 
de  ce  genre,  excepté  un  petit  nombre  qui ,  n’ayant  aucune 
qualité  sensible,  peuvent,  par  cette  raison  même,  jouir  d’une 
yertu  émolliente,  nourrissante  ou  adoucissante  »  (Cullen, 
Mat.  méd.  t.  \,  p.  138).  C’est  une  erreur  complète,  car  la 
gomme-gutte  n’a  ni  goût,  ni  odeur,  et  pourtant,  à  une  cer¬ 
taine  dose,  c’est  un  poison  mortel. 

Nous  n’avons  pas  tout  dit  sur  l’action  dynamique 
de  la  gomme-gutte  ;  nous  nous  réservons  donc  de  re¬ 
venir  sur  cet  important  sujet  dans  le  prochain  numéro. 

Seigle  ergoté.  Néphrite  albumineuse.  —  Un  jeune 
homme  robuste,  âgée  de  25  à  30  ans,  était  traité,  depuis  plus 
de  trois  mois,  dans  le  service  de  M.  Rayer ,  pour  une  né¬ 
phrite  albumineusechronique.  Les  urines  donnaientun  pré¬ 
cipité  albumineux  très  considérable.  M.  Rayer  l’avait  sou¬ 
mis  à  l’usage  des  ferrugineux, delà  teinture  de  cantharides, 
puis  de  la  seammonée  à  dose  purgative  tous  les  jours,  sans 
le  moindre  avantage.  L’anasarque  était  devenu  général,  les 
cuisses  et  les  jambes  avaient  acquis  un  volume  énorme,  et  le 
scrotum  s’était  tellement  développé,  que  sa  peau  distendue 
s’est  trouvée  frappée  de  gangrène  sur  plusieurs  points.  Les 
forces  déclinaient,  et  le  patient  s’affaissait,  si  bien  qu’on 
s’attendait  à  sa  fin  prochaine,  lorsque  M.  Rayer  a  songé  à 
l’action  hyposthénisante  vasculaire  du  seigle  ergoté,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  lecture  récente  du  docteur  Parola,  sur  ce  médi¬ 
cament,  à  l’Académie  des  sciences,  et  il  a  prescrit,  comme 
essai,  la  poudre  de  l’ergot  de  seigle, àla dose  de  1  gramme  par 
24  heures.  En  peu  de  jours,  l’amélioration  a  été  manifeste, 
et  depuis  lors,  le  mieux  a  été  progressif,  sous  l’influence  du 
même  médicament.  Les  membres  et  le  scrotum  se  sont  dé- 
senflés,  les  eschares  sont  tombées  et  les  plaies  se  cicatrisent, 
le  patient  prend  des  forces  à  vue  d’œil ,  l’albumine  dans  les 
urines  a  notablement  diminué,  et  l’on  est  vraiment  satisfait 
d’un  résultat  aussi  heureux  qu’inattendu.  On  continue  le 
seigle  à  la  même  dose.  —  M.  Rayer  l’essaiera  ,  sans  doute , 
encore,  chez  d’autres  sujets,  atteints  de  cette  désolante 
affection ,  et  si  le  succès  répond  aux  espérances ,  ce  sera 
un  véritable  bienfaitqu’une  pareilleapplication,  alors  même 
que  le  médicament  n’aurait  d’autre  effet  que  d’arrêter  les 
progrès  de  l’anasarque  et  de  prolonger  ainsi  l’existence.  La 
forme  chronique  de  la  néphrite  albumineuse  offre,  ainsique 
nous  l’avons  dit,  une  série  de  degrés  basés  sur  la  condition 
pathologique  des  reins.  Il  est  presque  impossible  de  dire, 
sur  le  vivant,  si  le  mal  sé  trouve  au  3  ,  au  4e,  au  5e,  au  Ce 
degré.  Cela  importe  peu,  au  reste,  car  ce  qui  tue  n’est  pas  la 
condition  matérielle  du  rein  ,  mais  bien  celle  de  l’arbre  ar¬ 
tériel  dont  elle  dépend;  et  la  preuve,  c’est  que  dans  la  pyé- 
lite,  l’organe  rénal  est  quelquefois  beaucoup  plus  maltraité, 
et  pourtant  l’existence  peut  se  prolonger  jusqu’à  une  vieil¬ 
lesse  avancée.  Or ,  l’action  du  seigle  ne  porte  pas  sur  les 
reins,  elle  s’épuise  sur  les  artères  et  le  cœur;  elle  hyposthé- 
nise  ce  système  et  enlève,  par  là,  la  condition  morbide  de  l’é¬ 
panchement  séreux ,  sous  la  peau  et  dans  les  cavités.  La 
théorie  fait  très  bien  comprendre  a  priori  que  l’altéralion 
matérielle  du  rein  peut  persister,  sans  beaucoup  d’inconvé¬ 


nient,  et,  en  attendant,  l’individu  guérir  de  l'anasarqtie  et  de 
l’albuminurie,  sous  l’influence  de  l’action  hyposthénisante 
vasculaire  du  seigle  ;  mais ,  avant  tout ,  il  faut  s’accorder 
avec  l’expérience  ,  et  c’est  à  quoi  nous  viserons. 


PROPOSITIONS  CLINIQUES. 

Huile  de  croton.  —  Dans  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire,  les  malades  se  trouvent  bien  des  frictions  abondantes 
d’huile  de  croton  au  devant  de  la  poitrine.  On  peut  sans 
danger  en  prescrire  vingt-quatre  gouttes  pour  chaque  fric¬ 
tion.  Le  malade  le  verse  petit  à  petit  sur  la  poitrine  et  le 
frictionne  avec  la  paume  de  sa  main.  Il  ne  survient  pas  de 
boutons  dans  la  main,  cette  région  étant  dépourvue  de  fol¬ 
licules,  et  l’épiderme  y  étant  épais.  Ces  doses  d’huilede  cro¬ 
ton  soulagent  beaucoup  de  la  dyspnée  ,  de  l’agitation  noc¬ 
turne  et  de  la  fièvre  ;  mais  elles  ont  l’inconvénient  d’ètrc 
coûteuses,  surtout  dans  la  pratique  de  la  ville  chez  le  pau¬ 
vre.  (Rayer.) 

Arthrite  blennorrhagique.  —  L’usage  interne  des 
pilules  de  Sédillot,  au  nombre  de  deux  par  jour ,  continue 
à  donner  des  résultats  satisfaisants  dans  le  traitement  de 
cette  maladie.  Cela  n’empêche  pas  en  même  temps  l’emploi 
des  topiques  connus  (Rayer). 

Diarrhée  chronique.  Nitrate  d'argent.  —  Les  diar¬ 
rhées  chroniques  qui  accompagnent  la  phthisie  ou  les  enté¬ 
rites,  ou  qui  succèdent  à  la  fièvre  typhoïde,  cèdent  assez  bien 
à  l’usage  des  lavements  d’eau  commune  (un  litre)  dans  la¬ 
quelle  on  verse  une  solution  de  50  centig.  (10  grains)  de  ni¬ 
trate  d’argent.  Pour  que  cette  solution  ne  soit  pas  tout  à 
fait  décomposée  dans  la  seringue,  il  faut  la  verser  rapide¬ 
ment  au  moment  même  d’emboucher  son  bec  illo  loco.  Le 
lavement  peut  être  retenu  ou  rendu  sans  inconvénient,  l’ef¬ 
fet  antiphlogistique  du  sel  argenliquen’en  a  pas  moins  lieu. 
Jamais  d’accidents  par  cette  pratique  (Guérard). 

Variole.  Mercure.  —  L’on  ne  saurait  trop  recomman¬ 
der  dans  la  variole  le  masque  de  pommade  mercurielle,  so¬ 
lidifiée  à  l’aide  de  la  poudre  d’amidon  ou  de  fécule,  et  qu’on 
renouvelle  une  ou  deux  fois  par  jour.  On  étale  avec  les 
doigts  une  couche  épaisse  de  cette  pommade  sur  le  front, 
sur  les  joues ,  sur  les  paupières ,  sur  le  nez ,  sur  les  lèvres  , 
sur  les  oreilles ,  etc.  Les  boutons  avortent  dans  ces  régions , 
les  yeux  en  sont  parfaitement  préservés,  la  figure,  le  nez,  les 
lèvres  n’éprouvent  pas  ce  gonflement  cuisant  horrible  qui 
est  propre  à  la  variole  confluente  ,  et  les  malades  se  sentent 
rafraîchis  par  chaque  application  d’onguent  mercuriel.  C’est 
vraiment  un  remède  précieux,  non  seulement  comme  pré¬ 
servatif  des  cicatrices,  mais  aussi  comme  un  sauvegarde 
des  yeux  et  des  douleurs  cuisantes  que  les  malades  ac¬ 
cusent  (Briquet).  Ces  résultats  ,  nous  les  avons  constatés 
nous-méme  dans  le  service  de  JVf.  Briquet.  Il  est  cependant 
un  autre  point  au  dessus  de  celui-là  sur  lequel  nous  devons 
appeler  l’attention  :  nous  voulons  parler  de  l’importance  de 
la  saignée  répétée  dans  la  variole  confluente  chez  l’adulte. 
Nous  avons  vu  dernièrement  deux  hommes  jeunes ,  robus¬ 
tes,  succomber  de  la  variole  à  la  Charité  ,  dans  l’intervalle 
d’une  semaine.  On  craint  la  saignée  et  l’on  ne  saigne  pas  , 
par  la  raison  que  chez  les  enfants  les  évacuations  sanguines 
n’ont  pas  donné  de  bons  résultats.  11  en  est  cependant  au¬ 
trement  chez  l’adulte.  Nous  avons  vu  dans  les  hôpitaux  d’I¬ 
talie  saigner  indistinctement  tous  les  varioleux  adultes, 
surtout  au  début,  non  une  fois,  mais  quatre,  cinq  ,six  fois 
le  même  individu ,  toujours  heureusement.  Ce  n’est  pas  la 
saignée,  mais  la  maladie  qui  tue  dans  ces  occurences, 
quand  les  choses  tournent  mal.  La  saignée  ne  peut  que  fa- 


cililer  la  marche  de  l’éruption.  On  craint  l’absorption  pu¬ 
rulente  ,  mais  c’est  là  une  théorie.  Chez  l’un  des  deux  ma¬ 
lades  dont  nous  venons  de  parler,  on  a  fait,  dés  le  début, 
des  inoculations  de  vaccin  multiples  aux  deux  avant-bras, 
mais  sans  résultat. 

Chlorose.  Sulfate  de  fer.  —  Comme  préparation  solu¬ 
ble,  le  sulfate  de  fer  donne  de  meilleurs  résultats  que  le 
sous-carbonate.  On  suit  la  formule  que  nous  avions  indi¬ 
quée.  —  Sulfate  de  fer ,  1  gm.  (18  grains)  ;  eau  distillée  , 
180  gm.  (6  onces).  A  prendre  une  cuillerée  à  soupe  le  ma¬ 
tin  et  une  le  soir.  Chaque  cuillerée  contient  7  centig.  (1 
grain  et  demi)  de  sel.  Cette  potion  suffit  pour  une  semaine. 
Le  sous-carbonate  est  prescrit  sans  danger  à  la  dose  de  2 
gm.  (demi  gros)  par  jour  (Briquet). 

Paralysie  du  sentiment.  —  Cette  paralysie  est  moins 
grave  que  celle  du  mouvement,  en  ce  sens  qu’elle  guérit 
moins  difficilement.  Elle  guérit  presque  toujours ,  et  suc¬ 
cède  ordinairementauxaffections hystériques  (Cruveilhier). 

Surdité  typhoïque.  —  Il  est  rare  que  la  surdité  qui 
accompagne  ou  succède  à  la  fièvre  typhoïde  ne  guérisse  pas 
à  la  longue,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Cette  surdité 
ne  réclame  donc  pas ,  en  général ,  un  traiiement  spécial,  à 
moins  qu’elle  ne  s’accompagne  d’otorrhée  (Rostanj. 

Découverte  hydrologique  importante.  —  Aujour¬ 
d’hui  ,  21  septembre  ,  M.  Walkner ,  célèbre  chimiste  alle¬ 
mand,  a  communiqué  à  l’Académie  des  Sciences,  par  l’or- 
ganedeM. Dumas, une  note surunedécouverteremarquable 
qu’il  vient  de  faire  dans  plusieurs  sources  d’eaux  minérales 
ferrugineuses  :  la  présence  de  l’arsenic  et  du  cuivre  dans  ces 
eaux  et  dans  la  matière  ocracée  qu’elles  déposent.  L’auteur 
ne  signale  ni  la  proportion,  ni  la  manière  d’étre  de  ces  corps 
dans  le  liquide;  maisil  est  probable  qu’ils  se  trouventàl’état 
de  sels  solubles,  comme  l’arsenic  déjà  rencontré  dans  l’une 
des  sources  thermales  de  l’Algérie.  D’après  les  recherches 
multipliées  auxquelles  il  s’est  livré ,  M.  Walkner  est  arrivé 
à  cette  conclusion  :  que  les  minerais  de  fer  qu’on  rencontre 
dans  certaines  montagnes  ne  sont  engendrés  que  par  les  dé¬ 
pôts  ocracés  des  eaux  minérales  ferrugineuses.  C’est  d’autant 
plus  surprenant  que, comme  on  sait,  les  eaux  ferrugineuses 
n’émanent  ordinairement  que  de  petites  profondeurs,  puis¬ 
qu’elles  sont  froides.  Il  en  est  cependant  de  thermales.  Res¬ 
terait  donc  à  chercher  d’où  les  eaux  tirent  leur  fer.  Cette  dé¬ 
couverte  aura  pour  résultat  de  bouleverser  les  formules  des 
eaux  minérales  artificielles,  et  de  faire  réanalyser  toutes  les 
sources  ferrugineuses,  en  commençant  parcelle  de  Passy. 
Toutes  ces  sources  acquerront  par  là  un  surcroît  d’impor¬ 
tance  thérapeutique. 


CLINIQUES  CHIRURGICALES. 

Examen  critique  de  la  méthode  galvanique ,  appli¬ 
quée  au  traitement  des  anévrysmes. 

Letraitement  des  anévrysmes,  à  l’aide  de  l’élec- 
tro-puncture  a  été  depuis  peu  repris  en  sous-œuvre 
par  deux  chirurgiens  distingués,  MM.  Petrequin,  de 
Lyon  ,  et  Cinisclli,  de  Crémone  (Italie).  Deux  ques¬ 
tions  se  rattachent  à  ce  sujet ,  l’une  de  fait  ou  empi¬ 
rique,  l’autre  théorique  ou  de  doctrine.  Celle-ci  est, 
comme  toujours,  soumise  à  la  première;  elle  éclaire 
et  dirige  cependant  celle-là  jusqu’à  un  certain  point; 
et  l’on  peut  même  dire  que ,  dans  l’espèce,  la  théo¬ 
rie  a  précédé  la  pratique,  a  dirigé  la  main  du  chi¬ 
rurgien.  Par  conséquent,  la  question  de  doctrine  a 
ici  une  grande  importance;  car  on  n’appliquera 
bien  l’électricité  à  la  guérison  des  anévrysmes  qu’au- 
tant  qu’on  connaît  à  fond  son  véritable  mode  d’action. 
L’étude  des  deux  questions  doit  donc  marcher  de 
front;  nous  allons  nous  en  occuper  autant  que  peut 


nous  le  permettre  l’état  actuel  des  connaissances. 
Mais  avant ,  nous  avons  à  vider ,  une  fois  pour  tou¬ 
tes,  la  partie  historique  de  ce  point  de  thérapeuti¬ 
que  ,  qu’on  a  malheureusement  embrouillée  au  dé¬ 
triment  de  la  vérité  et  de  la  justice,  involontaire¬ 
ment  sans  doute. 

§  1 .  Historique.  L’idée  première  de  l’application 
de  l'électro-puncture  au  traitement  des  anévrysmes 
appartient  à  M.  le  docteur  Pravaz,  aujourd’hui  di¬ 
recteur  de  l’établissement  orthopédique  de  Lyon.  Ce 
savant  et  consciencieux  praticien  faisait  à  Paris ,  il  y 
a  plusde  dix  à  douze  ans,  des  expériences  avec  la  pile 
sur  des  animaux  atteints  de  la  rage  ;  il  crut  observer, 
ou  il  a  supposé  que  le  courant  coagulait  le  sang,  et 
il  pensa  qu’on  pourrait,  en  l’appliquant  aux  tumeurs 
anévrysmales,  obtenir  leur  induration,  et  par  suite, 
la  guérison.  Pour  prévenir  la  cautérisation  de  la 
peau  par  l’action  des  courants ,  M.  Pravaz  proposait 
des  aiguilles  enduites  de  matière  isolante  dans  une 
certaine  étendue  de  leur  partie  moyenne.  Ces  idées 
se  trouvent  consignées  dans  la  communication  que 
l’auteur  en  fit  dans  le  temps  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces.  Elles  sont  mentionnées  à  l’article  Anévrysme  du 
Dictionn.  en  25  vol.  —  Ainsi,  dans  ce  premier 
énoncé,  l’inventeur  n’a  été  préoccupé  que  de  l’ac¬ 
tion  présumée  coagulante  du  courant  galvanique  sur 
le  sang,  action  qui ,  si  elle  était  réelle,  serait  analo¬ 
gue  à  celle  de  la  ligature  de  Hunterou  de  Brasdor, 
à  celle  de  la  compression,  de  la  méthode  de  Valsalva, 
et  de  tous  les  autres  moyens  connus,  capables  de  pro¬ 
curer  la  guérison  sans  ouverture  du  sac.  Nous  devons 
cependant  faire  deux  remarques  importantes  qui , 
sans  rien  préjuger  à  la  vertu  curative  de  l’électricité, 
compromettent  l’exactitude  de  cette  doctrine.  1°  La 
méthode  galvanique  n’opère  pas  comme  la  ligature, 
ni  comme  les  autres  moyens  que  nous  venons  de 
rappeler  ;  car,  dans  les  deux  seuls  cas  connus  jusqu’à 
présent,  de  guérison  obtenue  au  moyen  de  l’électri¬ 
cité,  l’artère  anévrysmatique  ne  s’est  pas  oblitérée 
sur  le  point  delà  tumeur,  ni  ailleurs.  Or,  on  sait  que 
l’oblitération  jusqu’aux  premières  grosses  collatéra¬ 
les  est  une  condition  sinequa  non  de  réussite,  par  les 
méthodes  ordinaires.  (Nous  faisons,  bien  entendu, 
abstraction  de  certains  modes  de  guérison,  sans  obli¬ 
tération  artérielle ,  et  que  nous  ne  considérons  pas 
comme  des  guérisons  durables  ,  ainsi  que  nous  nous 
sommes  efforcé  de  le  démontrer  dans  l’article  Ané¬ 
vrysme  que  nous  avons  donné  dans  le  Dict.  des  Dict. 
de  médecine.)  2°  L’action  coagulante  du  courant 
galvanique  sur  le  sang  circulant ,  c'est-à-dire  vivant, 
est  une  simple  hypothèse  dont  nous  discuterons  plus 
loin  la  valeur.  Disons  seulement,  quant  à  présent, 
que  ce  ne  sont  pas  les  caillots  qui  manquent  dans  les 
tumeurs  anévrysmales  volumineuses.  Là,  en  effet, 
il  se  trouve  du  sang  déjà  mort,  coagulé,  décomposé, 
ayant  perdu  droit  de  domicile  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire;  ce  sang  est  mêlé  à  de  la  lymphe  plastique, 
c’est-à-dire  à  de  la  couenne  ou  à  de  fausses  membra¬ 
nes  que  le  travail  inflammatoire  des  tissus  ambiants 
y  vomit  sans  cesse,  travail  dont  on  n’a  pas  tenu  suf¬ 
fisamment  compte  jusqu’à  ce  jour. 

C’est  dans  ce  magma,  dans  cette  masse  déjà  coa- 
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gulée ,  déjà  Soustraite  à  l’empire  de  la  grande  cir¬ 
culation  et  de  la  vie  que  le  courant  électrique  ar¬ 
rive  ;  il  agit  en  même  temps  sur  les  parois  de  la  po¬ 
che  qui  constituent  une  surface  sécrétante,  et  dont 
la  vitalité  est  sans  doute  modifiée  par  la  décharge 
électrique,  et  non  sur  le  sang  réellement  vivant  et 
circulant  dans  l’artère  malade  ;  car  on  sait  que  fonde 
sanguine  frappe  la  masse  coagulée  très  près  de  l’ou¬ 
verture  du  vaisseau;  mais  l’électricité  ne  va  pas  jus¬ 
que-là  ,  par  la  raison  que  le  sang  est  mauvais  con¬ 
ducteur.  Cela  doit  déjà  faire  pressentir  que  la  pré¬ 
somption  de  l’action  coagulante  du  courant  est  dé¬ 
pourvue  de  fondement,  et  M.  Petrequin ,  qui  sou¬ 
tient  une  pareille  doctrine,  semblerait  avoir  moins 
consulté  la  structure  anatomique  et  la  vitalité  des 
tissus  sur  lesquels  on  fait  passer  l’électricité,  que  la 
pratique  des  fabriquants  de  sucre  candi  !  Chez 
l’homme  vivant  cependant  un  anévrysme  n’est  pas 
comparable  à  un  vase  rempli  de  sirop,  ni  à  un  réci¬ 
pient  contenant  une  solution  d’un  sel  cristallisable. 
Le  savant  chirurgien  de  Lyon  suppose  que  les  ai¬ 
guilles  galvaniques  agissent  en  formant  dans  la  po¬ 
che  morbide  le  premier  canevas  sur  lequel  viennent 
s’agencer  les  nouveaux  filaments  du  coagulum  obli¬ 
térant.  On  n’a  pas  réfléchi  qu’avant  l’arrivée  des  ai¬ 
guilles,  il  y  a  là  déjà  bien  autre  chose  que  tout  cela, 
un  magma  plus  ou  moins  dur  et  une  poche  séreuse 
enflammée  qui  le  contient.  —  Si  nous  faisons  tous 
nos  efforts  dans  ce  travail  pour  prouver  la  fausseté 
de  ladoctrine  de  l’action  coagulante,  c’est  qu’elle  a 
une  influence  fâcheuse  dans  la  pratique,  ainsi  que 
nous  le  démontrerons  jusqu’à  l’évidence  ;  et  que, 
d’autre  part,  nous  croyons  signaler ,  le  premier,  le 
véritable  principe  d’action  de  l’électricité  dans  les 
anévrysmes  ,  et  le  moyen  d’agir  avec  toute  la  sûreté 
désirable. 

L’idée  ingénieuse  de  M.  Pravaz  n’a  point  été  per¬ 
due;  car,  dès  1838,  elle  a  déjà  été  mise  en  pratique 
chez  l’homme,  par  M.  Liston  de  Londres ,  mais  sans 
succès  à  la  vérité  ,  ou  plutôt  avec  un  triste  résultat, 
puisque  la  peau  de  la  tumeur  s’est  gangrénée  par 
suite  de  l’action  trop  forte  du  courant  galvanique.  Il 
s’agissait  d'un  anévrysme  de  la  sous-clavière  droite 
chez  un  jeune  homme  de  23  ans,  reçu  à  University 
hospital,  le  13  juillet  1838;  la  galvano-puncture 
ayant  mortifié  la  peau,  une  consultation  eut  lieu 
entre  MM.  Liston,  Quin  et  Cooper;  on  lia  les  artères 
sous-clavière  et  carotide  à  leur  origine  ;  le  malade 
guérit.  Ce  fait,  publié  dans  le  journal  The  Lancet  , 
nous  l’avons  dans  le  temps  reproduit  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  et  nous  l’avons  accompagé  de  la 
note  critique  suivante  :  «  Evidemment  les  courants 
galvaniques  ont  été,  disions-nous,  trop  violents  dans 
ce  cas;  car  ils  ont  mortifié  la  peau  de  la  tumeur  : 
c’est  ce  que  nous  faisons  quand  nous  voulons  pro¬ 
duire  des  moxas  profonds  et  canal iculaires  dans  une 
région  quelconque.  C'était  par  des  courants  légers 
et  continus  au  contraire  qu’il  fallait  agir  ;  car  que 
voulait-on  obtenir?  La  coagulation  du  sang  de  la  po¬ 
che  anévrysmale.  Or,  pour  cela,  il  fallait  se  servir 
d’aiguilles  fines  et  ne  donner  au  courant  qu’une  fai¬ 
ble  tension  ;  il  fallait ,  en  outre ,  charger  la  pile  de 


quelques  substances  coagulantes,  etc.  Notedu  trad.  » 
(Gaz.  méd.  1838,  p.  600.) — A  l’époque  où  nous  écri¬ 
vions  ces  lignes ,  nous  nous  occupions  d’expériences 
relatives  à  la  transmissibilité  des  médicaments  dans 
le  corps  de  l’homme  ,  à  l’aide  de  la  pile  ;  les  résul¬ 
tats  négatifs  que  nous  avons  obtenus  nous  obligent  à 
retirer  la  dernière  phrase  de  la  note.  Le  fait  de  la 
mortification  de  la  peau  cependant  par  l’action  trop 
vive  du  courant,  nous  l’avions  déjà  si  souvent  ob¬ 
servé  que  nous  en  avions  fait  un  procédé  particulier 
pour  l’application  des  cautères.  Fabré  Palaprat  n’ap¬ 
pliquait  pas  autrement  les  cautères  qu’à  l’aide  de  la 
pile. 

Ap  rèsM.  Liston  ,  un  autre  chirurgien  anglais ,  le 
docteur  Philipps,  s’en  est  occupé  ;  mais  ses  résultats 
n’ont  pas  été  plus  heureux  dans  les  cas  d’anévrys¬ 
mes  où  il  a  expérimenté.  Ce  chirurgien  a  écrit  der¬ 
nièrement  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris  une 
lettre  sur  ce  sujet,  dans  laquelle  il  rappelle  ses  an¬ 
ciens  essais.  —  Plusieurs  années  plus  tard  (octobre 
1845) ,  M.  Petrequin  a  repris  à  son  tour  la  même 
question  ;  il  a  fait  un  premier  essai  sur  un  anévrysme 
de  médiocre  grosseur  au  pli  du  coude,  sans  résultat; 
il  a  fait  un  second  essai  sur  un  anévrysme  de  l’or¬ 
bite,  pour  lequel  il  avait  déjà  lié  inutilement  la  ca¬ 
rotide,  sans  plus  de  résultat  avantageux  ;  il  a  attaqué 
enfin  par  l’électricité  une  petite  tumeur  traumati¬ 
que  à  la  tempe  (tumeur  sans  importance  par  elle- 
même  et  qu’on  guérit,  comme  on  sait,  par  mille 
moyens  divers),  et  malgré  que  le  résultat  de  l’élec¬ 
tricité  n’avait  jusque-là  rien  de  bien  concluant,  l’au¬ 
teur  a  cru  pouvoir  se  livrer  à  des  déductions  antici¬ 
pées  que  l’expérience  ultérieure  a  malheureusement 
cruellement  démenties  — M.  Petrequin,  par  distrac¬ 
tion  sans  doute,  a  eu  le  malheur  de  se  donner  pour 
rinventeur  de  la  méthode  galvanique,  ou  comme  le 
premier  qui  l’ait  appliquée  à  l’homme,  et  malgré 
que  nous  ayons  taxé  ces  prétentions  d’inexactitude, 
vu  que  nous  avions  présent  l’historique  ci-dessus  ; 
malgré  que,  d’autre  part ,  nous  ayons  signalé  la  pos¬ 
sibilité  de  l’action  mortifiante  du  courant  et  l’incon¬ 
sistance  de  la  doctrine  qu’on  voulait  faire  prévaloir, 
M.  Petrequin  n’a  tenu  aucun  compte  de  ces  justes 
réclamations,  importantes  pour  l’historique  de  la 
science  et  pour  prévenir  des  accidents  graves  pos;i- 
bles.  Il  a  commencé  son  second  article,  ou  mémoire, 
ainsi  qu’il  l’appelle,  par  ces  mots  :  «  Après  avoir  dé¬ 
montré  historiquement  que  jamais  l’expérience  de 
la  galvano-puncture  n’a  été  faite  jusqu’ici  pour  leur 
guérison  ni  sur  les  animaux  ni  sur  l’homme,  etc.  » 

«  Aujourd’hui,  les  observations  et  les  considérations 
nouvelles  que  j’ai  à  faire  connaître,  doivent  rendre 
ma  découverte  plus  digne  de  fixer  l’attention,  etc.  » 
M.  Petrequin  avait  pourtant  parfaitement  lu  nos  re¬ 
marques  critiques  ;  car  un  peu  plus  loin  il  se  pose  en 
triomphateur  persécuté,  en  répondant  avec  un  su¬ 
perbe  dédain.  Nous  avouons  que  nous  avons  de  la 
peine  à  comprendre  comment  aujourd’hui  même,  à  la 
suite  de  deux  répliques  péremptoires  de  notre  part , 
M.  Petrequin  puisse  encore  persister  à  se  donner 
pour  inventeur  de  la  méthode  en  question,  alors  que 
nous  avons  démontré  qu’il  n’a  fait  que  copier  Lis- 


tou  et  Pliilipps  sans  avoir  été  plus  heureux  qu’eux  ; 
qu’il  n’a  ni  inventé  ni  appliqué  le  premier  sur  le 
vivant  la  méthode  galvanique  ,  et  que  les  doctrines 
qu’il  débite  sur  cette  question  sont  complètement 
erronées,  ainsi  qu’on  va  le  voir  au  reste  dans  la  suite 
de  cet  article.  Nous  irons  plus  loin  ,  et  nous  dirons 
que  si  M.  Liston  a  suivi  l’idée  de  M.  Pravaz  sans 
succès ,  si  M.  Pliilipps  a  suivi  l’exemple  de  M.  Lis¬ 
ton  sans  plus  de  bonheur,  et  si  M.  Petrequin  lui- 
même,  qui  est  venu  après  eux ,  n’a  pas  été  plus  heu¬ 
reux,  le  premier  honneur  de  la  réussite  chez  l’homme 
appartient  à  M.  Ciniselli;  car,  nous  le  répétons,  la 
petite  tumeur  traumatique  de  la  tempe,  traitée  an¬ 
térieurement  par  M.  Petrequin ,  est  insignifiante. 
On  a  dû  voir  néanmoins  avec  quelque  surprise  cette 
observation  traduite  par  M.  Petrequin  dans  tous  les 
journaux,  avec  ce  titre  :  Anévrysme  poplité  guéri  à 
l’aide  de  la  nouvelle  méthode  de  M.  Petrequin ! 
Que  des  journaux  complaisants  répètent  certaines 
réclames ,  cela  nous  est  indifférent  ;  mais  que  notre 
confrère  de  Lyon  continue  à  nous  désigner  comme 
ennemi  du  progrès  ,  comme  attaquant  sa  prétendue 
découverte,  c’est  ce  que  nous  ne  devons  laisser  pas¬ 
ser.  Aussi  aurons-nous  à  reprendre  en  sous-œuvre, 
dans  le  cours  de  cette  discussion ,  quelques  passages 
relatifs  à  ia  priorité  de  certaines  idées. 

§  2.  Discussion  des  faits.  —  Dans  le  premier  cas 
où  rélectro-puncture  a  été  appliquée  au  traitement 
de  l’anévrysme  chez  l’homme ,  celui  de  M.  Liston  , 
il  s’agissait,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  d’une 
hématocèle  à  la  sous-clavière  droite,  datant  de  six 
mois,  chez  un  homme  maladif,  adonné  à  l’ivrogne¬ 
rie.  On  l’avait  traité  par  la  galvano-puncture  en  ville 
et  déterminé  une  eschare  sur  la  tumeur.  On  ne  dit 
pas  si  c’est  M.  Liston  lui-même,  ou  un  autre  chirur¬ 
gien  qui  avait  fait  cette  tentative,  ni  de  quelle  pile 
on  s’était  servi.  Quoi  qu’il  en  soit,  comme  le  résultat 
est  parfaitement  signalé  dans  l’observation,  cela  suf¬ 
fit  à  notre  point  de  vue.  11  est  évident,  en  effet,  qu’on 
a  dû  employer  une  pile  très  puissante ,  puisque  le 
courant  a  mortifié  la  peau.  On  comprend  toute  la 
gravité  d’un  pareil  résultat,  et  ce  n’est  pas  sans  une 
raison  suffisante,  croyons-nous,  que,  dans  notre  nu¬ 
méro  de  décembre  1845  ,  p.  369  ,  nous  disions  ,  à 
propos  de  la  communication  de  M.  Petrequin  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  :  «  Des  objections  sérieuses,  ce¬ 
pendant,  se  présentent  :  le  sang  vivant ,  c’ est-ci-dire 
circulant  dans  la  poche  anévrysmale ,  n’est  pas  dé- 
composable  par  l’action  du  courant,  à  moins  que  ce¬ 
lui-ci  ne  soit  très  fort;  maisalors,  on  risque  de  gan- 
gréner  la  peau.  C’est  que  les  lois  de  la  physique  brute 
se  taisent  souvent  en  présence  de  celles  qui  régissent 
la  matière  vivante  ,  et  ce  que  la  pile  produit  sur  du 
sang  extrait  de  l’économie  cesse  d’avoir  lieu  sur  celui 
qui  circule  encore  sous  l’empire  de  la  vie.  »  — Qu’a- 
t-il  répondu,  M.  Petrequin,  à  ces  observations?  On 
le  croirait  à  peine  !  —  «  Il  me  reste  à  répondre,  dit- 
il,  à  quelques  objections  qu’une  théorie  systématique 
a  fait  naître;  et  d’abord,  on  a  craint  la  gangrène  de 
la  peau.  Eh!  quand  cela  serait,  ce  danger  est-il  com¬ 
parable  à  celui  qu’on  cherche  à  conjurer?  Mais  cette 
crainte  n’est  même  pas  fondée;  cet  accident  n’arrive 


point  (!!!);  d’ailleurs,  j’ai  imaginé  (!),  pour  les  épin¬ 
gles  à  acupuncture,  un  perfectionnement  propre  à 
le  prévenir;  j’ai  réussi  (!!)  à  les  isoler  avec  une  cou¬ 
che  de  vernis  à  la  gomme,  dans  une  étendue  corres¬ 
pondante  à  l’épaisseur  des  parties  molles  à  traverser.» 
—  Notre  savant  confrère  doit  voir  aujourd’hui  que 
s’il  y  a  eu  théorie  systématique,  ce  n’est  certainement 
pas  de  notre  part,  car  le  fait  de  M.  Liston  et  nos 
propres  expériences  avec  l’électricité  dans  diverses 
maladies,  nous  mettaient  parfaitement  à  couvert; 
notre  prévision,  d’ailleurs, s’est  vérifiée  plus  tard  en  ¬ 
tre  les  mains  même  de  M.  Petrequin,  puisqu’il  a 
gangréné  et  fait  suppurer  la  petite  tumeur  au  bras 
qu’il  vient  de  traiter!  Prétendre  ensuite  qu’une  pa¬ 
reille  gangrène  suppurante  soit  sans  danger  dans  les 
anévrysmes  volumineux,  c’est  là  une  assertion  tel¬ 
lement  grave,  que  nous  n’avons  pas  besoin  de  la  re¬ 
lever  davantage  pour  faire  voir  jusqu’à  quel  point  la 
prévention  peut  égarer  des  esprits  judicieux  d’ail¬ 
leurs. Quant  à  la  préparation  des  aiguilles,  nous  avons 
déjà  dit  qu’elle  appartient  àM.  Pravaz. 

M.  Petrequin  ne  s’est  pas  contenté  de  cela;  il  a, 
comme  autrefois  M.  Forgct,  de  Strasbourg,  tiré  son 
grand  cimeterre ,  et  il  a  cru  nous  pourfendre  coup 
sur  coup.  Ecoutez-le  :  «  On  a  affecté  de  douter,  dit- 
il  ,  de  la  possibilité  de  cette  coagulation;  on  a  pré¬ 
tendu  que  le  sang  qui  circule  dans  le  sac  ,  étant  du 
sang  vivant,  n’était  pas  décomposable  par  l’électricité 
et  restait  réfractaire  aux  lois  chimiques.  Ce  sont  là 
des  assertions  sans  preuves;  on  peut  dire  que  cette 
doctrine  n’est  qu’une  hérésie  scientifique,  dont  les 
vivisections  sur  les  animaux  ontdéjafait  maintes  fois 
justice.  Je  l’ai,  d’ailleurs,  prouvé  par  des  faits  clini¬ 
ques,  etc.» — Vous  n’avez  rien  prouvé  du  tout,  et  au¬ 
cune  des  expériences  que  nous  connaissons  n’infirme 
jusqu’ici  la  valeur  de  nos  objections ,  basées  elles- 
mêmes  sur  des  faits  positifs.  On  va  voir  tout  à  l’heure 
qui  de  nous  est  dans  le  vrai.  Il  paraît,  au  reste,  que 


nos  observations 


malgré  le 


ton  de  modération  et 


d’impartialité  dont  nous  les  avions  accompagnées, 
ont  touché  au  vif  notre  savant  confrère;  car  voici 
encore  ce  qu’il  vient  de  répéter,  il  y  a  quelques  se¬ 
maines  ,  dans  le  journal  de  Lyon  :  «  Elle  (ma  mé¬ 
thode!)  a  fait,  dit  l’auteur,  ses  preuves  et  reçu  d’im¬ 
posants  suffrages.  Ce  n’est  pas,  toutefois,  qu’elle  n’ait 
subi  le  sort  de  toutes  les  innovations;  il  est  difficile 
que  les  meilleures  idées  frappent  tous  les  esprits  : 
quelques  critiques  systématiques  ont  taxé  ma  mé¬ 
thode  d’impossible  et  d’impraticable,  sous  l’étrange 
prétexte  que  le  sang  qui  coule  dans  nos  vaisseaux 
n’est  pas  soumis  aux  lois  physiques ,  et  que  la  vie  a 
le  privilège  de  le  soustraire  à  leur  influence:  singulière 
hérésie  scientifique  à  qui  les  vivisections  et  les  lésions 
traumatiques  donnent ,  chaque  jour,  un  démenti... 
On  peut  dire  que  cette  découverte  a  remué  le  monde 
médical,  etc.  »  —  On  voit  bien,  déjà,  que  l’auteur 
a  faussé  les  termes  de  la  discussion,  car  nous  n’avons 
jamais  dit  que  la  méthode  était  impossible,  imprati¬ 
cable,  ni  qu’on  ne  puisse  assommer  un  homme  d’un 
coup  de  massue!  Nous  avons  encouragé  les  nouvelles 
expériences  ;  mais  alors,  comme  à  présent,  nous  di¬ 
sions  :  que  le  problème  est  encore  à  résoudre,  et  nous 


le  prouverons  tout  à  l’heure.  Quant  aux  lésions  trau¬ 
matiques  sur  les  artères,  elles  n’ont  rien  à  faire  dans 
la  discussion,  car  là  lacoagulation  a  lieu  en  dehors  des 
vaisseaux  d’abord ,  c’est-à-dire  hors  1  empire  de  la 
vie,  etc. 

Dans  le  second  fait ,  celui  de  M.  Ciniselli,  l’opé¬ 
ration  a  eu  pour  sujet  un  vieillard  de  70  ans  (Y.  notre 
numéro  d’avril  dernier,  p.  31).  La  tumeur  existait 
dans  le  creux  poplité  du  côté  droit,  et  offrait  le  vo¬ 
lume  d’un  gros  œuf  d’oie.  L’opération  a  été  prati¬ 
quée  le  22  janvier  1846,  et  publiée  le  14  du  mois 
suivant,  dans  la  Gaz.  méd.  de  Milan,  et  dans  le  nu¬ 
méro  de  février  du  journal  de  médecine  de  Lyon.  La 
pile  dont  on  s’est  servi  était  à  colonne,  composée  de 
21  couples  carrés,  de  93  millimètres  de  côté  (cuivre 
et  zinc),  et  a  été  chargée  seulement  avec  de  l’eau  sa¬ 
lée.  C’était,  comme  on  le  voit,  une  pile  peu  forte. 
Les  fils  conducteurs  étaient  en  argent,  d’un  demi 
millimètres  de  diamètre.  On  a  enfoncé  quatre  ai¬ 
guilles  à  acupuncture  en  acier  dans  la  tumeur,  et 
l’on  a  comprimé  légèrement  l’artère  crurale  en  haut 
à  l’aide  d’un  tourniquet,  avant  de  faire  agir  le  cou¬ 
rant.  On  a  mis  en  action  le  courant  pendant  5  mi¬ 
nutes,  puis  on  a  ajouté  neuf  autres  couples  à  la  pile. 
On  a  dirigé  le  courant  dans  tous  les  sens  pendant 
25  minutes;  mais  l’indocilité  du  malade  fut  telle  que 
le  compresseur  n’a  pas  agi,  et  les  pulsations  ont 
continué.  Les  aiguilles  s’oxydèrent  et  l’on  a  éprouvé 
de  la  résistance  à  les  enlever.  On  couvrit  la  tumeur 
d’une  vessie  pleine  de  glace.  Les  pulsations  ont  con¬ 
tinué  comme  avant.  Le  lendemain,  les  battements 
étaient  moins  prononcés;  puis  ils  ont  disparu.  Le 
malade  est  sorti  guéri  le  29  janvier,  c’est-à-dire  six 
jours  après!  —  Et  l’on  s’est  hâté  de  publier  un  fait 
aussi  incomplet,  aussi  légèrement  observé!  EtM.Pe- 
trequin,  qui  l’a  traduit  et  arrangé  comme  il  l’a  en¬ 
tendu,  a,  dans  une  des  notes  plus  ou  moins  inutiles 
qu’il  y  a  ajoutéés,  décoché  contre  nous  le  trait  suivant: 
«  Les  avantages  de  la  nouvelle  méthode  de  M.  Pe- 
trequin  ressortent,  dit-il,  assez  d’eux-mêmes;  ce  qui 
ruine  les  objections  suivantes,  qu’un  critique  de  Paris 
présenta  comme  très  sérieuses,  lors  de  la  communi¬ 


cation  de  l’inventeur  (!)  à  l’Académie  des  sciences 
(suivent  les  phrases  de  notre  critique  ci-dessus  re¬ 
produites).  Nous  répondrons,  continue  M.  Petrequin, 
que  la  théorie  pure  est  une  chétive  conseillère,  qui 
doit  se  taire  quand  l’expérience  parle.  »  —  Vous  le 
voyez,  le  savant  chirurgien  des  bords  du  Rhône  ne 
craint  pas  de  prendre  un  ton  d’inconvenance  dans 
une  discussion  toute  scientifique  et  sérieuse  de  notre 
part.  Eh  !  oui,  dirons-nous  aussi  à  notre  tour,  la  fausse 
théorie  n’est  qu’une  chétive  conseillère,  aveugle, 
sourde,  plagiaire  même  quelquefois,  qui  conduit  au 
ridicu’e;  et  c’est  à  l’ ignorance  seule  à  se  taire,  caria 
véritable  théorie,  éclairée  parla  saine  expérience, 
vous  dit  d’avance  :  vous  gangrènerez  la  maladie,  et 
la  maladie  a  été  gangrénée  !! 

Le  28  mai  1846,  c’est-à-dire  trois  mois  après  l'o¬ 
pe  ration  ci-dessus,  M.  Ciniselli  a  fait  lire,  devant  la 
société  médico-physique  de  Milan,  une  note  relative 
à  1  état  ultérieur  de  son  opéré.  Nous  en  extrayons  les 
passages  suivants.  —  «Vingt-quatre  heures  après 


que  les  battements  avaient  cessé  dans  la  tumeur,  la 
main  ,  ou  mieux  ,  l’oreille  appliquée  sur, celle-ci  dis¬ 
cernait  un  frémissement  dans  la  masse  hématique, 
ce  qui  ne  laissait  pas  de  doute  sur  le  libre  passage  du 
sang  dans  l’artère  poplitée.  Les  jours  suivants,  ce  fré¬ 
missement  n’a  pu  être  distingué,  ni  par  moi,  ni  par 
plusieurs  de  mes  collègues,  qui  observaient  le  ma¬ 
lade  avec  moi.  Pendant  deux  mois,  cet  examen  a  été 
répété  tous  les  huit  jours,  et  l’on  a  vu  le  volume  de 
la  tumeur  décroître  manifestement;  l’absence  de  tout 
signe  de  circulation  dans  l’artère  poplitée  a  fait  pré¬ 
sumer  que  celte  artère  était  tout  à  fait  oblitérée. 
D’autre  part,  on  n’avait  pu  distinguer  aucun  batte¬ 
ment  dans  les  autres  artères ,  soit  du  genou  ,  soit  de 
la  jambe,  soit  du  pied,  avantni  après  l’opération.  Tel 
était  encore  l’état  des  choses,  le  11  avril,  lorsque 
nous  avons  examiné  de  nouveau  le  patient,  avec  l’as¬ 
sistance  de  mon  collègue,  M.  Fattori.  Quelle  a  été 
cependant  notre  surprise  quand,  un  mois  après,  en 
le  réexaminant  encore,  nous  avons  trouvé  que  l’ar¬ 
tère  poplitée  battait  de  nouveau  jusqu’au  niveau  du 
bord  inférieur  de  la  tumeur,  de  telle  sorte  que  ses 
pulsations  se  communiquaient  à  celle-ci  et  la  soule¬ 
vaient  en  masse,  à  chaque  diastole  !  La  tumeur  n’a¬ 
vait  plus  que  le  volume  d’une  grosse  noix,  était  dure 
et  tout  à  fait  dépourvue  de  pulsations  propres.  »  — 
L’auteur  déduit  de  là  la  possibilité  de  guérir  ainsi 
les  anévrysmes  internes,  ceux  de  l’aorte  thoracique, 
par  exemple,  puisqu’il  n’est  pas  nécessaire  d’inter¬ 
cepter  le  cours  du  sang  dans  la  tumeur  pendant  l’ac¬ 
tion  du  courant  galvanique,  et  que  la  guérison  s’ob¬ 
tient  sans  oblitération  de  l’artère  elle-même.  Il  expose 
diverses  conjectures  pour  rendre  compte  de  la  sup¬ 
pression  des  battements  de  l’artère  d’abord,  puis  de 
leur  retour  consécutif.  Il  suppose  que  le  caillot  s’é¬ 
tend  primitivement  jusque  dans  l’artère,  et  bouche 
celle-ci,  ensuite  le  caillot  s’atrophie  et  la  circulation 
se  rétablit  de  nouveau  ;  mais  c’est  là  une  simple  hy¬ 
pothèse  (Gazetta  medica  di  Milano,  13  juin  1846). 

Il  est  évident  que ,  si  les  premiers  détails  publiés 
par  M.  Ciniselli  étaient  fort  incomplets,  les  derniers 
enlèvent  à  son  fait  une  partie  de  sa  valeur ,  car  ils 
jettent  du  doute  sur  la  solidité  de  la  guérison.  Com¬ 
ment  ne  pas  craindre,  en  effet,  une  récidive  de  la  ma¬ 
ladie,  par  rupture  du  tampon  fibrineux  accollé  contre 
l’ouverture  artérielle,  en  forme  de  cicatrice  ,  contre 
un  vaisseau  considérable  resté  perméable  au  sang? 
Il  s’agit,  à  la  vérité,  d’un  vieillard,  porté  naturelle¬ 
ment  au  repos,  et,  par  conséquent,  peu  exposé  à  des 
mouvements  capables  de  reproduire  la  déchirure  ar¬ 
térielle.  11  est  à  espérer,  en  attendant  dans  l’intérêt 
de  la  science,  que  M.  Ciniselli,  qui  a,  sinon  guéri  so¬ 
lidement,  au  moins  amélioré  heureusement  le  sep¬ 
tuagénaire  de  Crémone,  devienne,  dès  aujourd’hui, 
l’héritier  présomptif  de  son  cadavre  !  Quel  que  soit, 
au  surplus,  le  résultat  de  l’autopsie,  toujours  est-il 
que  l’effet  de  l’électricité  n’est  point  comparable  à 
celui  de  la  ligature,  et  c’est  là  l’un  des  faits  fonda¬ 
mentaux  établis  d’avauce  par  la  bonne  théorie.  Celle- 
ci  vous  a  dit  :  non,  l’électricité  ne  coagule  pas  le  sang 
vivant,  à  moins  d’assommer  la  vitalité  des  vaisseaux  ; 
et  l’électricité  ne  l’a  pas  coagulé!  C’est  que,  nous  le 


répétons,  tant  que  les  lois  qui  régissent  les  Fonctions 
des  organes  vivants  sont  en  vigueur  et  dans  leur  in¬ 
tégrité,  les  lois  de  la  physique  brute  se  taisent  !  Nous 
pouvons  démontrer  qu’il  en  est  toujours  ainsi ,  quoi 
qu’en  disent  certains  savants,  qui  prennent  le  corps 
de  l’homme  vivant  pour  un  petit  cabinet  de  physique 
amusante!  Cela  voudrait-il  dire  ,  par  hasard,  qu’un 
coup  de  couteau  n’ouvre  pas  le  ventre  d’un  homme, 
ou  que  l’explosion  d’une  mine  ne  puisse  pas  morce¬ 
ler  des  centaines  d’individus?  Non,  assurément;  et 
M.  Petrequin  n’a  pas  fait  preuve  de  perspicacité  en 
nous  prêtant  de  pareilles  absurdités.  Pour  nous  con¬ 
fondre  ,  ce  chirurgien  dit  que  l’un  des  membres  de 
la  commission  nommée  parl’Académie  de  Milan  pour 
faire  des  expériences ,  M.  Longhi,  lui  avait  écrit  que 
«  les  expériences  sur  les  animaux  ont  parfaitement 
réussi.  »  Les  paroles,  cependant,  deM.  Longhi,  re¬ 
produites  en  italien  par  M.  Petrequin,  ne  disent  pas 
cela  ;  en  voici  la  traduction  :  «  Les  expériments  vont 
très  bien  (ce  qui  ne  signifie  pas  qu’ils  ont  parfaite¬ 
ment  réussi!);  nous  avons  trouvé  les  artères  en  par¬ 
tie  oblitérées,  en  partie  en  voie  d’oblitération.»  Quelle 
merveille!  Ces  messieurs  piquent  des  artères,  les 
brûlent ,  les  enflamment  à  l’aide  de  l’électricité  sur 
des  animaux  sains,  ils  les  trouvent  ensuite  oblitérées 
ou  en  voie  d’oblitération,  elM.  Petrequin  de  s’écrier  : 
l’électricité  coagule  le  sang  vivant!  C'est,  évidem¬ 
ment,  tout  confondre  !  On  sait,  en  effet,  depuis  long¬ 
temps,  que  la  simple  piqûre  d’une  artère  (Velpeau), 
une  division  de  ses  tuniques  internes ,  ou  mâchure 
momentanée  de  ses  parois,  à  l’aide  de  la  méthode  de 
Johnson  ou  deM.  Amusât,  suffit  pour  provoquer  son 
inflammation,  un  gonflement,  un  bouchon  de  lym¬ 
phe  plastique,  et  quelquefois  aussi  son  oblitération. 
Mais,  cela  prouve-t-il  que  le  courant  électrique  ait 
exercé  sur  le  sang  l’action  décomposante  dont  on  le 
décore  gratuitement?  Aucunement.  Les  expériences 
cependant,  desacadémiciens  de  Milan, si  elles  venaient 
à  être  confirmées,  pourraient  conduire  à  une  autre 
pratique  chez  l’homme  :  à  oblitérer  ainsi  sur  le  lieu 
d’élection  l’artère  anévrysmatique,  comme  par  la  mé¬ 
thode  d’Huntcr. 

Croyez-vous  que  M.  Petrequin  se  reconnaisse  pour 
battu  sur  cette  question?  Pas  le  moins  du  monde! 
Ecoutez  le  encore  :  «  On  sait,  dit-il,  qu’il  existe  plu¬ 
sieurs  agents  chimiques  qui  jouissent  de  la  propriété 
de  coaguler  le  fluide  sanguin  ;  mais,  mes  recherches 
à  cet  égard  n’étant  pas  suffisantes  pour  que  j’entre 
ici  dans  d'au  très  détails,  je  me  bornerai  à  la  galvano- 
puncture  ,  que  j’ai  substituée  à  l’opération  en  usage 
dans  le  traitement  des  anévrysmes.» — Vraiment!  Et 
nommez-nous,  s’il  vous  plaît ,  un  seul  composé  chi¬ 
mique  jouissant  de  cette  précieuse  faculté!  A  moins 
que  vous  ne  fassiez  allusion  aux  acides  forts,  qui, 
donnés  à  dose  promptement  mortelle,  laissent,  comme 
la  plupart  des  causes  de  mort  violente,  voir  sur  les 
cadavres  des  caillots  sanguins  formés  pendant  l’ago¬ 
nie,  c’est-à  dire  après  que  les  forces  vitales  ont  été 
détruites,  nous  ne  connaissons  aucun  remède  coagu¬ 
lant.  11  n’existe  ni  acides,  ni  d’autre  composé  chimi¬ 
que  coagulant  pendant  la  vie,  et  c’est  par  une  erreur 
des  plus  grotesques  que  M.  Mialhe  a  publié,  dans  ces 


derniers  temps,  une  pareille  rêverie,  à  l’égard  de  l’al¬ 
cool,  du  seigle  ergoté,  de  l’infusion  de  Sabine,  du  suc 
d’orties,  de  l’alun,  etc.!! 

Le  troisième  cas,  enfin,  est  celui  de  M.  Petrequin, 
que  nous  avons  donné  dans  l'avant-dernier  numéro, 
p,  194.  L’opération  a  été  pratiquée  ,  le  0  mai  der¬ 
nier,  pour  un  anévrysme  traumatique  au  pli  du 
coude.  11  s’agit  d’un  homme  âgé  de  30  ans,  ayant 
déjà  une  maladie  au  cœur.  Il  portait,  depuis  plus  de 
trois  mois,  un  anévrysme  du  volume  d’un  œuf  de 
poule,  suite  d’une  saignée  malheureuse.  Le  chirur¬ 
gien  s’est  servi  de  quatre  aiguilles  à  •acupuncture  , 
en  acier,  et  d’une  pile  à  colonne,  de  60  éléments  car¬ 
rés  ,  de  8  centimètres  de  côté  ;  on  l’a  chargée  d’une 
solution  de  sel  ammoniaque.  On  nedit  pas  quel  était 
le  volume  des  fils  conducteurs  (omission  importante). 
On  dit  seulement  que  :  «  le  courant  conducteur  était 
très  intense,  et  donnait  parfois  lieu  à  des  étincelles 
brillantes  ,  par  intervalle  d’une  belle  couleur  jaune 
dorée.  »  Les  secousses  furent  violentes,  le  courant 
a  fonctionné  pendant  23  minutes.  Des  eschares 
existent  sur  les  points  des  aiguilles.  On  place  un  com¬ 
presseur  en  permanence  sur  la  brachiale;  le  lende¬ 
main,  le  membre  est  engorgé.  Le  troisième  jour,  la 
tumeur  se  phlegmonise  et  marche  vers  la  suppura¬ 
tion.  Le  quatrième  ,  les  eschares  commencent  à  se 
détacher.  Les  jours  suivants,  chute  des  eschares,  sup¬ 
puration  noirâtre  très-fétide;  entraînement  graduel 
des  caillots  putréfiés;  le  sac  anévrysmal  suppure  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  et  se  vide  Glace  sur  la  région 
malade  ;  continuation  du  compresseur  sur  la  bra¬ 
chiale.  Enfin,  le  quatorzième  jour  de  l’opération,  la 
cicatrice  est  complète  et  le  patient  est  déclaré  guéri  ; 
mais  il  est  resté  ,  par  prudence,  à  l’hôpital  jusqu’au 
4  juillet.  A  cette  époque,  on  s’est  assuré  que  la  bra¬ 
chiale  était  perméable  dans  toute  son  étendue,  c’est- 
à-dire  qu’elle  ne  s’était  pas  oblitérée  à  l’endroit  de 
l’anévrysme. 

Tel  est  le  cas,  le  seul  cas  de  guérison  que  M.  Pe¬ 
trequin  ait  obtenu  jusqu’ici,  sur  trois  qu’il  a  traités  à 
l’aide  de  l’acupuncture.  Nous  avons  donc  un  peti  t  ané¬ 
vrysme  traumatique,  guéri  comment?  Par  la  méthode 
arabe  ,  adoptée  par  Sé vérin  et  suivie  par  Guattani , 
c’est-à-dire  par  l’ustion,  par  la  suppuration  et  la  gan¬ 
grène.  Qu’avez-vous  fait,  en  effet,  par  votre  pile 
étincelante,  à  60  éléments,  chargée  d’une  force  fou¬ 
droyante,  agissant,  pendant  23  minutes,  sur  des  tissus 
enflammés,  à  l’aide  d’épingles  enfoncées  dans  une 
masse  sanguine,  séparée  du  cours  de  l’artère  ?  Vous 
avez,  évidemment,  rôti ,  cuit  le  sang  caillé,  comme 
celui  d’un  boudin,  vous  avez  enflammé  la  poche  ané¬ 
vrysmale,  gangréné  la  peau,  et  obtenu  un  abcès  gan¬ 
gréneux,  ainsi  que  nous  vous  l’avions  prédit,  préci¬ 
sément  ou  à  peu  près  comme  par  le  cautère  actuel  ! 
Vous  avez  été  obligé  de  tenir  un  compresseur  longtemps 
en  permanence,  pour  vous  mettre  à  l’abri  d’une  hé¬ 
morrhagie  possible;  et,  en  définitive,  quelle  guérison 
avez-vous  obtenue?  Une  guérison  peu  rassurante; 
peut-être  même  provisoire ,  car  l’artère  n’a  pas  été 
oblitérée  sur  l’endroit  de  la  piqûre.  Est-ce  là  un  ré¬ 
sultat  assez  satisfaisant,  assez  complet  pour  autoriser 
M.  Petrequin,  même  à  l’heure  qu’il  est,  à  lancer  ses 
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foudres  contre  nous ,  alors  que  toutes  nos  objections  I 
se  trouvent  aujourd’hui  malheureusement  confirmées 
par  l’expérience?  Et  vous  avez  la  singulière  préten¬ 
tion  d’imposer  silence  à  la  presse,  même  modérée 
et  impartiale  comme  la  nôtre?  Peut-on ,  en  vérité, 
en  présence  de  ces  faits ,  s’empêcher  d’être  surpris  à 
la  lecture  des  phrases  suivantes  de  M.  Petrequin  : 

«  On  n’a  pas  de  dangers  à  craindre  ;  la  méthode  est 
aussi  simple  que  commode,  aussi  heureuse  que  prom  p  te 
dans  ses  effets...  On  ne  citerait  pas  de  pratique  plus 
innocente  et  plus  sûre.  »  — Comment!  la  poche  ané¬ 
vrysmale  est  frappée  de  suppuration  gangréneuse,  et 
vous  dites  qu’il  n’y  a  pas  de  danger  à  courir,  surtout 
l’artère  n’étant  pas  oblitérée  !  Mais  ce  qui  prouve  que 
vous-même  vous  ne  partagez  pas  la  sécurité  que  vous 
cherchez  à  inspirer ,  c’est  que  vous  avez  tenu  long¬ 
temps  le  compresseur  en  permanence  chez  votre  ma¬ 
lade  !  Et  cette  autre  proposition  singulière  :  «  N’ou¬ 
blions  pas  surtout,  dit-il ,  que  cette  méthode  a  cet 
immense  avantage  qu’aucune  autre  ne  saurait  reven¬ 
diquer,  à  savoir  que,  lors  même  quelle  ne  réussirait 
pas,  elle  ri  aggrave  point  l’état  du  malade!  »  —  Sup¬ 
posons  donc  qu’un  pareil  résultat  de  la  suppuration 
gangréneuse  ou  simple  vous  arrivât  dans  un  gros  ané¬ 
vrysme  du  jarret,  de  l’aine,  de  la  fosse  iliaque,  re¬ 
garderez-vous  comme  rien  une  hémorrhagie  en  de 
pareilles  conditions?  En  vérité,  nous  nous  y  perdons, 
ou  il  faut  dire  que  sur  les  bords  du  Rhône  les  choses 
se  passent  autrement  que  partout  ailleurs  !  Autrefois, 
c’était  la  Garonne  seule  qui  jouissait  d’un  pareil  pri¬ 
vilège  !  Tant  pis  pour  ceux  qui  ne  veulent  y  croire. 

§  3.  Mode  d’action  des  courants.  —  Que  veut- 
on  obtenir  par  la  galvano-puncture  ?  La  coagula¬ 
tion  du  sang  de  la  poche  anévrysmale ,  dit-on.  C’est 
là  l’expression  d’un  vœu,  d’une  présomption,  d’une 
théorie;  maison  n’a  pas  démontré  anatomiquement 
que  ce  soit  là  ce  que  le  courant  galvanique  produit, 
et  encore  moins  que  ce  soit  là  le  principe  d’action  cu¬ 
rative  du  moyen.  Nous  venons  de  faire  pressentir 
qu’on  s’est  complètement  trompé  à  cet  égard  ;  nous 
allons  essayer  de  démontrer  ce  point  fondamental  du 
problème.  Disons  d’abord  quelques  mots  sur  le  pro¬ 
cédé  opératoire. 

On  ne  s’est  servi  jusqu’ici  que  d’aiguilles  à  acu¬ 
puncture  en  acier.  Ce  sont  des  aiguilles  fines  et  flexi¬ 
bles  en  platine  qu’il  faut  employer  de  préférence , 
ainsi  que  nous  le  faisons  toujours  depuis  plus  de  dix 
ans  pour  diverses  maladies  ;  par  la  raison  qu’elles 
ne  s’oxydent  point  dans  les  tissus.  Les  aiguilles  en 
acier  dont  nous  avons  plusieurs  fois  fait  usage  offrent 
l’inconvénient  de  ne  bien  servir  qu’une  seule  fois, 
lorsqu’on  fait  passer  des  courants  puissants;  par  la 
raison  que  dans  les  chairs  Lune  d’elles  ou  toutes  les 
deux  s’oxydent ,  se  dépointent  et  présentent  même 
une  certaine  difficulté  à  sortir,  ainsi  qu’on  l’a  vu  dans 
le  cas  de  M.  Ciniselli.  Ajoutons  qu'elles  peuvent  se 
casser.  M  Pravaz  avait,  ainsi  que  nous  l’avons  dit , 
proposé  de  faire  enduire  d’un  vernis  isolant  la  por¬ 
tion  moyenne  de  chaque  aiguille,  dans  le  but  de  ga¬ 
rantir  de  l’action  du  courant  la  portion  correspon¬ 
dante  de  la  peau;  mais  c’est  là  une  idée  peu  profi¬ 
table  en  pratique ,  par  la  raison  que  l’épaisseur  des 


tissus  des  tumeurs  hématiques,  et  la  capacité  des 
tumeurs  elles- mêmes  sont  très  variables;  et  par 
les  inclinaisons  diverses  qu’on  est  obligé  de  donner 
aux  aiguilles,  il  est  difficile,  sinon  impossible,  de 
tomber  juste  en  rapport  entre  la  portion  vernie  et 
l’épaisseur  des  tissus  qu’on  veut  isoler.  D’ailleurs 
ces  sortes  de  vernis  sont  un  obstacle  au  glissement 
de  l’aiguille  ,  et  ils  sont  aisément  détruits  par  l’hu¬ 
midité  des  chairs.  Aussi ,  11’est-ce  que  par  une  sorte 
de  précaution  oratoire  que  M.  Petrequin  a  jeté  sur 
la  négligence  de  son  fabriquant  les  quatre  eschares 
qu’il  a  obtenues  chez  son  malade ,  et  qu’il  serait  plus 
exact  d’imputer  à  un  maniement  inconsidéré  de  la 
pile.  On  peut  éviter  sûrement  les  eschares,  en  effet, 
en  n’opérant  qu’avec  un  faible  courant.  Il  est  bon 
de  multiplier  les  aiguilles  dans  la  tumeur,  selon  son 
volume ,  mais  il  est  parfaitement  inutile  de  les  croi¬ 
ser,  cette  prescription  n’ayant  été  dictée  que  par  une 
connaissance  inexacte  de  l’action  des  courants.  Le 
sang  étant  mauvais  conducteur  de  l’électricité,  il 
importe  que  chaque  aiguille  soit  enfoncée  perpen¬ 
diculairement  ou  obliquement,  aussi  profondément 
que  possible ,  jusqu’à  la  paroi  opposée  de  la  tu¬ 
meur,  l’action  devant  se  passer  principalement  sur 
la  surface  séreuse  de  la  poche  hématique  ,  ainsi  que 
nous  le  verrons.  On  agit  ainsi  à  la  fois  sur  deux 
points  opposés  avec  chaque  aiguille ,  et  l’on  peut 
produire  avec  deux  seules  aiguilles  le  même  effet  que 
MM.  Petrequin  et  Ciniselli  ont  obtenu  avec  quatre. 

Quant  à  la  pile ,  il  est  parfaitement  inutile  d’a¬ 
voir  recours  aux  appareils  à  colonnes  ou  à  auge , 
qui  sont  au  reste  inconstants,  incommodes,  et  par 
cela  même  abandonnés  pour  l’usage  médical,  depuis 
qu’on  sait  qu’avec  un  seul  élément  large  comme  la 
main  et  un  multiplicateur,  on  se  procure  en  un  in¬ 
stant  un  réservoir  de  fluide  électro-magnétique  qu’on 
dose  à  volonté,  depuis  le  souffle  le  plus  faible  jusqu’à 
la  décharge  tétanique,  commandant  ainsi  au  cou¬ 
rant  à  l’aide  d’une  échelle  graduée  ,  et  pouvant  te¬ 
nir  les  patients  une  heure  et  plus  chaque  jour  sous 
l’action  du  courant,  sans  le  moindre  danger.  Les  ap¬ 
pareils  de  Fabré  Palaprat  que  nous  possédons,  et 
ceux  que  nous  avons  fait  faire  sont  tous  exécutés  d’a¬ 
près  ces  principes.  L’on  peut  également  pour  des 
expériences  sur  des  animaux  construire  économi¬ 
quement  soi-même  des  piles  d’une  puissance  fou¬ 
droyante,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  dans  des  tra¬ 
vaux  pratiques  que  nous  avons  exécutés  pour  l’étude 
de  l’application  des  métaux  les  uns  sur  les  autres. 
On  se  sert  de  grands  pots  de  faïence  et  de  cylindres 
creux  de  cuivre  et  de  zinc  ,  qu’on  emboîte  les  uns 
dans  les  autres,  en  les  séparant  à  l’aide  d’un  sac  en 
toile.  On  les  charge  avec  une  solution  de  sulfate  de 
cuivre  et  d’eau  salée.  Nous  avons  fait  de  ces  piles 
qui  restaient  chargées  pendant  quinze  jours  de  suite, 
en  conservant  une  grande  puissance.  Pour  l’objet  en 
question  cependant,  les  piles  à  un  seul  élément  va¬ 
lent  infiniment  mieux.  Pour  l’exercice  en  ville,  vous 
portez  votre  appareildans  une  petite  boîte  dans  votre 
poche,  et  l’opération  ne  présente  aucun  embarras. 
Pour  ce  qui  est  enfin  des  fils  conducteurs,  ceux  en 
cuivre  enveloppés  de  soie  servent  parfaitement  ;  leur 


volume  doit  varier  selon  la  force  qu’on  veut  donner 
au  courant.  L’étincelle  doit  être  à  peine  prononcée, 
si  l’on  veut  éviter  l’action  cautérisante.  L’action 
lente,  soutenue  et  prolongée  est  préférable  aux  se¬ 
cousses  violentes,  dans  l’espèce.  11  est  tout  à  fait 
inutile  d’intercepter  le  cours  du  sang  dans  la  tu¬ 
meur  durant  ou  après  l’opération  galvanique,  et  l’on 
va  voir  pourquoi.  Nous  croyons  qu’il  faut  viser  à 
enflammer  modérément  le  kyste  hématique  à  l’aide 
de  l’électricité  ,  sans  aller  jusqu’à  la  suppuration  , 
tel  étant,  selon  nous ,  le  principe  d’action  curative 
des  courants  galvaniques  Expliquons-nous. 

Pour  bien  comprendre  le  véritable  mode  d’action 
de  la  galvano-puncture ,  il  faut  se  rappeler  quelles 
sont  les  conditions  mécanico-dynamiques  d’un  ané¬ 
vrysme,  puisque  c’est  sur  ces  tissus  qu’on  opère. 
Dans  un  magnifique  travail  de  M  Tommasini ,  tra¬ 
vail  sublime  que  nous  avons  traduit  dans  ce  journal 
(t.  2 ,  p.  8G)  ,  il  a  été  démontré  que  dans  tout  ané¬ 
vrysme  spontané  le  mal  est  précédé  et  accompagné, 
dans  son  développement ,  d’un  travail  phlogistique 
lent  (subphlogose) .  qui  est  la  cause  de  son  accrois¬ 
sement  incessant,  par  le  ramollissement  et  la  fragi¬ 
lité  des  tissus  que  ce  travail  entraîne,  et  que  ses  pul¬ 
sations  dépendent  en  partie  de  cette  même  condition 
pathologique.  Les  ossifications ,  les  fausses  membra¬ 
nes,  les  indurations,  etc., qu’on  rencontre  à  l’autop¬ 
sie,  ne  justifient  que  trop  une  pareille  manière  de 
voir,  ainsi  que  la  couenne  de  la  saignée  dans  ces  cas. 
L’artérite  lente  localisée  est  étudiée  avec  soin  dans 
le  mémoire  dont  il  s’agit.  Les  pulsations  exagérées 
des  régions  anévrysmatiques  se  rattachent  précisé¬ 
ment  à  la  surexcitation  de  l’artérite  lente.  Ces  condi¬ 
tions  sont  toujours  consécutives  dans  l’anévrysme 
traumatique.  Rappelons-nous,  d’autre  part,  qu’en 
plongeant  les  aiguilles  nous  n’avons  rien  à  faire  avec 
l'artère  anévrysmatique  ;  c’est  en  effet  à  une  tu¬ 
meur  latérale  que  nous  nous  adressons,  tumeur  for¬ 
mée  en  grande  partie  de  caillots,  de  fibrine  et  d’au¬ 
tres  éléments  sanguins  devenus  étrangers  à  la  circu¬ 
lation.  Sans  doute  que  la  tumeur  communique  avec 
l’artère  à  chaque  diastole;  mais  c’est  en  partie  seu¬ 
lement,  et  nous  ignorons  le  plus  souvent  le  lieu  de 
cette  communication.  D’un  autre  côté,  la  cause  du 
développement  de  la  tumeur  est,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  moins  dans  les  pulsations  que  dans  le 
travail  phlogistique.  Toujours  est-il  au  reste  que  nos 
aiguilles  n’entrent  pas  dans  l’artère  ordinairement. 
Cela  posé,  il  est  évident  pour  nous  que  lorsque  le 
courant  galvanique  frappe  les  tissus  profonds,  chro¬ 
niquement  enflammés,  tissus  qui  sont  les  seuls  sen¬ 
sibles,  les  seuls  organisés  (le  sang  caillé  n’étant  qu’un 
produit  de  décomposition  ,  une  sorte  d’eschare  dé¬ 
tachée  du  courant  artériel),  il  doit  arriver  là  exac¬ 
tement  la  même  chose  que  quand  on  électrise  un 
œil  phlogosé  ou  un  membre  atteint  d’érysipèle, 
c’est-à-dire  que  l’ophthalmie  augmente  à  l’instant, 
les  tissus  s’injectent,  se  congestionnent ,  se  gonflent 
immédiatement,  les  muscles  se  resserrent,  les  chairs 
deviennent  compactes  et  la  douleur  est  atroce,  même 
à  un  courant  très  léger;  une  sécrétion  abondante 
d’humeurs  a  lieu  sur-le-champ,  et  il  n’est  point  dou¬ 


teux  que,  par  un  courant  plus  énergique,  on  ne 
puisse  faire  promptement  passer  la  pldogose  à  des 
degrés  divers,  depuis  l’adhésive  jusqu’à  la  suppura¬ 
tion  simple  ou  gangréneuse.  C’est  ce  qu’on  observe 
précisément  dans  l’anévrysme  galvanisé  à  un  certain 
point  ;  sa  poche  séreuse  déjà  enflammée  se  conges¬ 
tionne  sur-le-champ ,  s’épaissit ,  se  resserre ,  les  cou¬ 
ches  musculeuses  voisines  ob  issent  à  la  même  ac¬ 
tion  ;  la  tumeur,  massée  par  le  resserrement  de  ses 
parois,  paraît  plus  dure  et  plus  petite;  puis  la  phlo- 
gose  adhésive  fournissant  de  plus  en  plus  de  lymphe 
plastique  ,  diminue  la  place  des  caillots  mous ,  et  ce 
refoulement  concentrique  du  sang  anévrysmal  par  le 
travail  phlogistique  qui  se  passe  hors  de  l’artère  peut 
aller  jusqu’à  comprimer  temporairement  l’artère 
elle-même,  et  faire  disparaître  ses  battements;  puis 
le  nucléon  adhésif  finit  par  constituer  une  véritable 
cicatrice  adhérente,  identifiée  avec  la  gaine  de  l’ar¬ 
tère,  et  la  circulation  reprend  son  cours  ordinaire. 
Ainsi,  d’après  nous,  le  principe  d’action  de  l’électri¬ 
cité  serait  ici  analogue  à  celui  de  l’injection  vineuse 
dans  l’hydrocèle  testiculaire.  Cette  explication  est 
sans  doute  hypothétique,  puisque  nous  manquons 
d’autopsies  jusqu’à  ce  jour;  mais  elle  est  conforme 
aux  notions  acquises  sur  l’action  de  l’électricité  sur 
les  tissus  enflammés  :  tandis  que  celle  de  l’action 
coagulante  est  en  contradiction  flagrante  avec  tout  ce 
qu’on  sait  sur  cette  matière. 

La  doctrine  de  l’action  coagulante  de  l’électricité 
est  aussi  hypothétique;  nous  la  combattons,  parce 
que  nous  la  croyons  erronée  en  principe  et  en  fait. 
Laissons  parler  M.  Petrequin  :  «  Deux  points  m’ont 
surtout  préoccupé  ,  dit-il ,  à  savoir,  l’analyse  de  l’ac¬ 
tion  même  de  la  pile,  et  le  mode  de  décomposition 
du  sang.  La  possibilité  de  ce  dernier  phénomène 
ayant  été  mise  en  doute,  je  tenais  à  la  démontrer 
par  des  faits  irrécusables  pour  les  plus  incrédules. 
J’avais  d’abord  expérimenté  sur  du  sang  humain  au 
moment  où  l’on  venait  de  le  retirer  de  la  veine  :  on 


voyait  le  liquide  se  coaguler  sur  le  trajet  des  épin¬ 
gles  à  acupuncture,  et  ce  résultat  ne  pouvait  que 
donner  beaucoup  d'espoir;  car  c’était  un  expéri- 
ment  sur  l’homme  et  non  sur  les  animaux  ,  où  ce 
fluide  a  souvent  des  propriétés  et  une  plasticité  si 
différentes.  Mais  le  sang  est  trop  opaque  et  ne  laisse 
pas  toujours  voir  nettement  les  détails  intimes  de 
l’opération.  J’ai  donc  cru  devoir  supplémentaire¬ 
ment  choisir  un  autre  liquide  qui  permit  de  mieux 
saisir  l’ensemble  du  phénomène,  et  j’ai  jeté  les  yeux 
sur  le  lait,  qui,  sous  ce  rapport,  a  le  plus  d’analo¬ 
gie  avec  le  sang.  J’ai  fait  arriver  les  deux  pôles  dans 
une  coupelle  qui  était  à  demi-pleine  de  lait,  et  je  les 
ai  croisés  :  j’ai  pu  suivre  et  faire  voir  tout  le  méca¬ 
nisme  de  la  coagulation.  A  chaque  contact,  une  mul¬ 
titude  de  petits  globules  se  précipitent  instantané¬ 
ment  sur  le  trajet  des  aiguilles,  se  multiplient  sous 
l’influence  du  galvanisme  ,  et  se  réunissent  en  une 
masse  de  grumeaux  qui  servent  de  charpente  à  des 
coagulations  nouvelles.  L’expérience  est  des  plus 
probantes.  »  —  Rien  n’est  plus  illogique,  plus  déri¬ 
soire  qu’une  pareille  argumentation.  Quoi!  vous 
opérez  sur  du  sang  veineux  sorti  de  l’économie,  par 


conséquent  mort,  puisqu’il  se  coagule  de  lui-mènie 
sur-le-champ  ,  et  vous  vous  imaginez  que  c  est  le 
courant  électrique  qui  le  coagule  ?  Vous  comparez 
le  vase  inerte  à  la  poche  anévrysmale!  !  Mais  sur 
l’homme  vous  avez  affaire  à  du  sang  artériel  qui  se 
trouve  aussi  coagulé  spontanément  dans  la  tumeur; 
par  conséquent,  à  quoi  sert  1  opération,  et  pourquoi 
donc  la  guérison  n’a-t-elle  pas  lieu  spontanément  ? 
Et  vous  ajoutez  que  cela  donne  beaucoup  d’espoir  , 
tout  en  regrettant  que  le  sang  étant  opaque  ne  vous 
laissait  rien  voir!  Nous  présumons,  nous,  que  la 
doctrine,  ou  plutôt  l’hypothèse,  est  elle-même  aussi 
opaque  que  le  sang  :  voilà  pourquoi  on  n’y  voit  pas 
bien  clair  !  Voulez-vous  produire  dans  un  vase  un 
effet  manifeste  sur  le  sang  ?  Poussez  vos  courants 
avec  des  piles  très  puissantes,  vous  rôtirez  le  sang, 
voilà  tout  ;  mais  sur  l’homme  vivant?  C’est  une  au¬ 
tre  affaire.  —  Quant  à  la  seconde  expérience,  nous 
nous  abstenons  de  la  réfuter,  par  la  raison  que  nous 
ne  croyons  pas  qu’on  puisse  sérieusement  assimiler 
un  anévrysme  vivant  à  une  tasse  de  lait,  à  un  pot 
de  beurre  ou  à  un  gobelet  de  caséum  récent!  Nous 
ajouterons  qu’il  n’y  a*pas  moyen  de  suivre  l’auteur 
dès  le  moment  où  il  dénature  tout,  en  isolant  les 
tissus  malades  qui  constituent  la  tumeur  anévrys¬ 
male  pour  ne  s’arrêter  qu’à  tel  ou  tel  élément  dé¬ 
gagé  de  son  entourage  naturel.  C’est  ainsi  que  jadis 
un  célèbre  personnage  faisait  de  la  toxicologie  dans 
des  cornues  inertes  !  Le  règne  des  neutralisants  chi¬ 
miques  est,  Dieu  merci,  fini,  grâce  à  nos  efforts; 
et  ce  ne  sont  pas  des  jeux  de  gobelets  plus  récents 
qui  le  feront  revivre!  Il  nous  faut,  à  nous,  autre 
chose  que  cela;  il  nous  faut  des  faits  tels  que  la  na¬ 
ture  les  présente  sur  l’organisme  vivant,  sain  ou  ma¬ 
lade.  — Pour  ce  qui  est  enfin  des  applications  de  ves¬ 
sies  pleines  de  glace  que  MM.  Cinisclli  et  Petrequin 
ont  faites  sur  la  tumeur  après  la  galvanisation,  il 
faut  bien  s’entendre.  La  glace  n’a  pas  par  elle-même 
la  faculté  de  coaguler  le  sang,  ainsi  que  Huntcr  l’a 
parfaitement  démontré.  Mais  la  glace  agit  en  sous¬ 
trayant  du  calorique,  ce  qui  veut  dire,  dans  l’es¬ 
pèce,  qu’elle  diminue  en  partie  l’effet  produit  par 
l’électricité.  Ainsi,  on  galvanise  d’abord  la  tumeur 
avec  la  pile,  puis  on  la  dégalvanise  avec  la  glace  !  ! 
On  voit  bien  que  tout  a  été  dans  cette  affaire  conduit 
en  dépit  des  vrais  principes  de  la  science  et  du  sens 
commun.  L’est  déjà  faire  pressentir  que  la  glace 
n’est  nécessaire  qu’autant  que  la  galvanisation  a  été 
excessive  ,  qu’on  veut  en  modérer  l’effet,  et  mainte¬ 
nir  la  réaction  inflammatoire  dans  des  limites  con¬ 


venables;  autrement  elle  pourrait  faire  avorter  la 
phlogose  adhésive  du  kyste  hématique. 

Considérée  à  un  point  de  vue  général,  l’action  de 
l’électricité  sur  l’économie  animale,  action  si  bien 


étudiée  par  M.  Giacomini  dans  un  mémoire  que  nos 
lecteurs  connaissent  (t.  1 ,  p.  321,  359),  se  réduit  à 
deux  principes  :  à  un  effet  tout  local,  physico-chi¬ 
mique,  et  qui  est  tout  d’irritation ,  d’excitation  cau¬ 
térisante;  et  à  un  ébranlement  dans  une  certaine 
quantité  des  appendices  nerveuses  correspondantes, 
s’il  s’agit  des  membres;  à  une  véritable  commotion 
mortelle,  s’il  s’agit  du  cerveau.  Cet  ébranlement  pé¬ 


riphérique  semble  purement  mécanique,  ou  du 
moins  il  est  douteux  qu’il  s’accompagne  d’un  élé¬ 
ment  dynamique  quelconque.  On  connaît  en  chimie 
l’action  décomposante  du  courant  galvanique,  nous 
l’avons  souvent  étudiée  à  la  loupe  dans  la  dorure  au 
galvanisme.  Cette  action  décomposante  cependant 
ne  se  vérifie  pas  dans  l’organisme  vivant  ;  M  Petre¬ 
quin  néanmoins  se  trouve  en  veine  d’éloquence,  et 
il  nous  adresse  le  morceau  suivant  :  «  Quant  à  l’ac¬ 
tion  de  la  pile,  elle  est ,  dit-il ,  des  plus  complexes  ; 
lorsqu’on  en  analyse  attentivement  les  effets ,  on 
peut,  ce  semble,  les  rapporter  à  trois  chefs  princi¬ 
paux  :  1°  action  électrique  sur  les  nerfs  ;  2°  action  ca¬ 
lorifique;  3°  action  décomposante  sur  les  fluides. 
Or,  cette  distinction,  que  personne,  à  ma  connais¬ 
sance  ,  n’a  jusqu’ici  songé  à  établir  (!!),  est  des  plus 
importantes  :  on  conçoit  en  effet  que  les  deux  pre¬ 
mières  puissances  sont  ici  plus  qu’inutiles,  elles  sont 
même  dangereuses;  car  l’une  ébranle  le  système 
cérébro-rachidien,  énerve  le  patient  et  lui  fait  subir 
en  pure  perte  de  douloureuses  secousses  électriques. 
L’autre  produit  l’ustion  des  tissus  vivants ,  cautérise 
tout  ce  qu’elle  touche,  et  amènerait  des  eschares  et 
même  la  gangrène ,  si  elle  portait  avec  force  sur 
une  certaine  étendue  de  surface.  Il  faudrait  donc 
chercher  à  annihiler  ces  deux  puissances.  JVpère  en 
avoir  trouvé  à  jmi  près  (!)  les  moyens.  Quant  à  la 
troisième ,  il  importe  d’augmenter  son  action  ,  en 
même  temps  qu’on  diminue,  au  contraire,  celle  des 
deux  autres  (!!).  Je  ferai  bientôt  (!)  connaître  les 
précautions  à  l’aide  desquelles  on  peut  résoudre  cet 
important  problème  d’une  manière  satisfaisante  »(!!). 
—  On  voit  bien  déjà  que  l’auteur  chante  la  palino¬ 
die  ;  et  pour  correctif  de  tout  cela,  il  promet  des  so¬ 
lutions  étonnantes!  Ah!  si  nous  avions  le  temps, 
l’envie  et  l’espace  pour  déchiffrer  critiquement  ce 
morceau  de  physique  amusante!  Arrêtons-nous  là 
pour  le  moment. 

—  Dans  une  note  que  vient  de  publier  le  docteur 
Restelli  dans  la  Gaz.  mcd.  de  Milan,  et  que  re¬ 
produit  la  Gaz.  Tosc.  delle  sc.  mcd  fis.  de  Florence, 
que  nous  recevons  à  l’instant,  on  trouve,  à  pro¬ 
pos  du  dernier  cas  de  M.  Petrequin,  la  remarque 
suivante.  «L’action  cautérisante  du  courant  tient  au 
rapprochement  des  pointes  des  deux  aiguilles  croi¬ 
sées  :  de  là  étincelles  répétées,  cautérisation  et  gan¬ 
grène  de  la  peau,  et  carbonisation  des  grumeaux  de 
la  tumeur.  Aussi  doit-on,  selon  M.  Restelli,  s'abs¬ 
tenir  de  croiser  les  aiguilles,  et  l’on  doit  en  fixer  les 
pointes  à  une  grande  distance.  »  —  Ces  remarques 
sont  de  quelque  valeur;  nous  avons  cependant  fort 
souvent  obtenu  une  escahre  à  la  peau  ,  malgré  que 
les  aiguilles  fussent  très  éloignées  entre  elles.  Cela 
dépend  uniquement  de  la  force  du  courant.  Aussi 
avons-nous  posé  en  principe  d’agir  avec  des  piles  à 
courant  constant  et  modérément  énergique ,  afin  de 
l’y  laisser  longtemps  sans  inconvénient. 

Résumé  et  conclusions.  —  1°  Le  premier  qui  ait 
eu  l’idée  d’appliquer  l’élcctro-puncture  au  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  estM.  Pravaz.  2°  Le  premier 
qui  l’ait  appliquée  chez  l’homme,  c’est  M.  Liston, 
de  Londres,  ou  un  autre  chirurgien  de  ce  pays  dont 


le  nom  n’est  pas  indiqué  (juillet,  1858).  3°  Le  pre¬ 
mier  qui  l’ait  appliquée  chez  l’homme  avec  succès, 
c’est  M.  Ciniselli,  de  Crémone  (janvier,  1846;  ané¬ 
vrysme  poplité).  4°  Avant  ce  chirurgien,  M.  Philipps, 
d’abord,  en  Angleterre,  puis  M.  Petrequin  l’avaient 
essayée,  à  leur  tour,  sur  des  anévrysmes  de  quelque 
volume,  sans  succès.  (Nous  ne  comptons  pas  un  petit 
anévrysme  à  la  tempe,  guéri  préalablement  par  M. 
Petrequin.)  5°  Postérieurement  (mai,  1846),  31.  Pe¬ 
trequin  a  obtenu,  à  son  tour,  la  guérison  d’un  ané¬ 
vrysme  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  mais  à  l’aide 
d’une  suppuration  gangréneuse  de  la  poche  anévrys¬ 
male.  6°  Sur  plusieurs  cas  opérés  jusqu’ici  ,  on  ne 
compte  encore  que  deux  seules  guérisons,  ce  qui  ne 
permet,  par  conséquent,  pas  déjuger  définitivement 
la  valeur  de  cette  méthode,  dont  il  importe  de  pour¬ 
suivre  les  études.  7°  Les  guérisons  obtenues  par  la 
galvano  puncture  n’ont  pas  été  suivies  de  l’oblitéra¬ 
tion  de  l’artère,  ce  qui  autorise  à  penser,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  que  ce  mode  de  guérison  n’est  pas  comparable 
à  celui  delà  ligature,  ni  peut-être  aussi  solide  que  ce 
dernier.  8°  S’il  est  vrai  que  l’électro-puncture ,  ap¬ 
pliquée  aux  artères,  les  oblitère,  ainsi  qu’on  l’a  ob¬ 
tenu,  dit-on,  sur  des  animaux,  à  Milan,  on  pourrait 
substituer,  peut-être,  cette  méthode  à  celle  de  Hun- 
ter.  9°  Le  principe  d’action  des  courants  galvaniques, 
dans  les  anévrysmes,  peut-être  comparé  à  celui  de 
l’injection  vineuse  dans  l’hydrocèle  testiculaire.  C’est 
sur  les  parois  de  la  poche  hématique  que  l’électricité 
agit,  en  les  enflammant,  et  non  sur  le  sang.  Le  sang 
se  coagule  de  lui-même,  il  est  insensible  à  l’action 
de  l’électricité.  10°  La  doctrine  de  l’action  coagulante 
de  l’électricité  sur  le  sang  vivant  est  une  chimère. 
11°  On  peut  éviter  aisément  la  gangrène  et  la  sup¬ 
puration  de  la  tumeur  en  agissant,  pendant  assez 
longtemps,  à  l’aide  de  courants  constants  et  faibles. 

P .  S.  —  En  rédigeant  cet  article,  nous  avions  cité 
la  réclamation  du  docteur  Philipps,  de  Londres,  mais 
nous  n’avions  pu  consulter  sa  lettre  du  8  décembre 
4845  à  l’Académie  des  sciences.  Dans  cette  lettre , 
dont  nous  avons,  en  ce  moment,  un  extrait  sous  les 
yeux(3Ied. Times, 27  décembre  1845, p. 253),  l’auteur 
réclame  pour  lui  la  première  application  de  l’électro- 
puncture  chez  l’homme.  Il  a  publié  un  mémoire  sur 
ce  sujet,  en  janvier  4832,  dans  lequel  il  a  donné  les 
détails  de  deux  cas  opérés  ainsi,  l’un  par  lui  à  West¬ 
minster  hospital  (anévrysme  de  la  sous-clavière), 
l’autre  parM.  Keate,  à  Saint-George’s  hospital  (ané¬ 
vrysme  de  la  carotide),  mais  sans  succès;  le  premier 
allait  très  bien  lorsqu’il  a  voulu  se  faire  lier  la  caro¬ 
tide;  le  second  est  mort  par  rupture  de  l’aorte  abdo¬ 
minale.  Nous  nous  procurerons  la  publication  de  J  832 
de  31.  Philipps,  mais,  au  total,  cela  ne  peut  que  con¬ 
firmer  le  fond  de  la  partie  historique  de  notre  arti¬ 
cle;  seulement,  au  lieu  de  1838,  il  faudra  rapporter 
en  1832  les  premières  opérations  chez  l’homme  ;  et  en 
somme,  nous  avons  sept  opérés,  jusqu’ici,  et  deux 
réussites,  dont  une  avec  abcès  gangréneux. 

—  On  nous  écrit  de 31ilan  que  les  expériences  qu’on  a  faites 
sur  les  animaux  avec  l’électricité  n’ont  donné  que  desrésul- 
ta  ts  peu  en  cou  rageants,  les  artères  su  r  lesq  (udies  on  a  agi  ayant 
été  gangrénées  par  le  courant.  Nous  croy  oris  que  ces  expérien¬ 
ces  sont  fou'tamcr.  talc  ment  sans  valeur  dans  la  question. 
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Hôpital  <1©  la  Charité  (  M.  Gekdy). 

Rétrécissement  de  l’œsophage.  Dilatation.  Ame¬ 
lioration  remarquable.  —  Un  homme  de  la  campagne,  âgé 
d’une  cinquantaine  d’années,  de  constitution  autrefois  ro¬ 
buste,  a  été  reçu  pour  être  traité  d’une  dysphagie  organique 
qui  ne  lui  permettait  de  se  nourrir  depuis  huit  mois  que 
de  lait  et  de  bouillon.  Il  était  devenu  maigre  et  pâle  par 
manque  d’aliments,  sans  offrir  pourtant  ce  cachet  propre 
aux  affections  profondes  de  nature  maligne.  Sa  dysphagie 
s’était  déclarée  petit  à  petit,  sans  cause  appréciable;  son 
début  remontait  à  18  mois.  À  l’examen  par  le  palpement  du 
cou.  on  sent  une  sorte  de  développement  anormal  derrière 
et  au-dessous  du  larynx  et  des  premiers  anneaux  de  la  tra¬ 
chée,  mais  on  ne  peut  distinguer  manifestement  de  tumeur 
circonscrite  dans  cette  partie.  Un  doigt  plongé  par  la  bou¬ 
che  c’a  is  l’arriére  gorge  ne  peut  atteindre  le  point  rétréci,  ni 
même  discerner  de  tumeur.  Une  sonde  élastique  urétrale 
n’a  pu  passer  au-delà  du  niveau  inférieur  du  larynx.  Une 
sonde  métallique  ordinaire  n’a  pas  mieux  passé ,  et  l’on  a 
compris  par  là  que  la  coarctation  était  excessive.  34.  Gerdy 
s’est  en  dernier  lieu  pourvu  d’un  long  mandrin  métallique, 
assez  mince;  à  force  de  le  tourner,  il  a  fini  par  franchir 
l’obstacle  sans  rien  forcer.  II  croyait  d’abord  être  entré  dans 
la  trachée,  et  il  l’a  retiré.  Sur  cette  tige  métallique  pleine 
il  a  fait  filer  une  petite  sonde  élastique  creuse;  puis  une 
autre  plus  grosse  en  réintroduisant  le  même  mandrin  ;  ainsi 
de  suite  les  jours  suivants.  De  sorte  que  dans  l’espace  de 
huit  jours,  on  est  parvenu  à  laisser  à  demeure  des  sondes 
grosses  comme  le  petit  doigt,  puis  plus  grosses  encore.  Ces 
cathétérismes  ont  toujours  été  faits  par  la  bouche  et  non  par 
la  narine ,  et  l’instrument  a  été  fixé  à  l’angle  labial  gauche, 
au  moyen  d’un  fil.  Le  malade  a  été  grandement  soulagé  dès 
qu’on  a  pu  lui  injecter  des  aliments  quelque  peu  substantiels. 
Aujourd’hui,  15e  jour  du  traitement,  il  peut  déjà  ôter  et 
remetire  lui-même  la  sonde,  et  il  déglutit  assez  bien  les 
aliments  solides.  Son  état  s’est  considérablement  amélioré; 
il  a  pris  de  l’embonpoint,  delà  force  et  de  l’animation  ,  et 
bientôt  il  sortira  emportant  avec  lui  une  canule  élastique 
pour  continuer  à  se  sonder  une  ou  deux  fois  par  jour.  On 
lui  a  jusqu’ici  frictionné  le  cou  avec  une  pommade  d’iodure 
de  potassium.  Ce  résultat  est  assurément  satisfaisant  comme 
secours  provisoire,  propre  à  prolonger  l’existence.  La  ma¬ 
ladie  dont  il  s’agit  est  tellement  graye;  l’art  obtient  si  rare¬ 
ment  du  succès,  même  temporaire,  contre  elle,  que  l’on  peut 
s’arrêter  avec  complaisance  sur  un  résultat  pareil  à  celui 
qu’on  vient  de  lire.  Y  a-t-il  là  cancer,  squirre,  ou  un  tra¬ 
vail  coarctateur  d’une  autre  nature?  On  ne  pourrait  le  dire 
sûrement.  Les  cas  de  cancer,  cependant,  dans  cette  région 
sont  plus  fréquents  qu’on  ne  croi,  et  il  est  à  craindre  mal¬ 
heureusement  que  telle  ne  soit  aussi  la  nature  du  mal  chez 
ce  malheureux.  Qu’y  faire,  autre  chose  que  le  cathétérisme? 
L’art  est  impuissant.  Un  traitement  interne  ne  paraît  même 
pas  offrir  d’indication  bien  basée.  —  Au  point  de  vue  du  ca¬ 
thétérisme,  cette  observation  offre  de  l’intérêt ,  à  cause  des 
difficultés  très  grandes  qu’on  y  a  rencontrées  et  des  manœu¬ 
vres  à  l’aide  desquelles  on  les  a  surmontées. 

Goitre  aqueux.  Suppuration  artificielle •  —  Dans  le 
dernier  numéro,  nous  avons  rapporté  (p.  227)  le  cas  d’un 
goitre  aqueux,  assez  volumineux,  chez  un  homme  jeune,  et 
que  34.  Gerdy  traitait  à  l’aide  de  l’iodure  de  potassium,  soit 
pour  simplifier  les  conditions  locales  de  la  tumeur,  soit 
pour  améliorer  l’état  constitutionnel,  et  préparer  l’orga¬ 
nisme  à  une  résistance  favorable  à  la  médication  chirurgi¬ 
cale.  Au  bout  de  quelque  temps,  31.  Gerdy  a  traversé  la  tu¬ 
meur  de  bas  en  haut,  et  obliquement  dans  la  direction  du 
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larynx  à  l’oreille  gauche,  avec  une  longue  aiguille  line,  en¬ 
traînant  un  simple  brin  de  fil  qu’il  a  laissé  en  forme  de  sé¬ 
ton.  Le  lendemain,  la  réaction  inflammatoire  était  énorme  ; 
lin  véritable  phlegmon  est  survenu.  Il  a  fallu  se  bâter  de 
retirer  le  fil  et  d’appliquer  55  sangsues  sur  la  tumeur.  La 
ph'ogose  a  marché  et  le  malade  étoufiait.  Le  troisième  jour, 
pour  soulager  le  patient,  M.  Gcrdy  a  fait  une  simple  ponc¬ 
tion  à  la  tumeur  avec  une  lancette  ,\ers  la  partie  déclive 
p3r  où  on  avait  plongé  l’aiguille  du  séton.  Une  quantité 
considérable  de  liquide  trouble  s’est  écoulé,  et  le  malade 
s’est  senti  soulagé;  mais  après  l’écoulement  de  l’eau,  du  sang 
est  sorti  en  bavant  par  la  piqûre.  Ce  sang  était  peut-être 
veineux  ;  en  quelques  instants,  deux  vases  de  trois  à  quatre 
palettes  chaque  ont  été  remplis  ;  le  malade  a  pâli ,  est  tombé 
en  syncope.  On  a  tamponné  l’ouverture  à  l’aide  d’une  mè¬ 
che  d’amadou,  et  le  sang  n’a  plus  coulé  au  dehors,  mais  le 
kyste  s’est  dévelopé  en  partie  sur-le-champ,  et  sa  consistance 
a  fait  présumer  que  du  sang  s’était  épanché  dans  son  inté¬ 
rieur.  Le  malade  s’est  bientôt  relevé  ,  et  les  choses  en  sont 
restées  là  pendant  quelques  jours.  Le  travail  phlogistique 
n’avait  pas  disparu,  et  quelques  jours  après  une  fluctuation 
purulente  était  manifeste.  M.  Gerdy  a  ouvert  largement  la 
poche  avec  le  bistouri;  une  quantité  énorme  de  pus  s’est 
écoulée,  et  l’on  s’est  trouvé  en  présence  d’un  antre  purulent 
considérable;  le  poing  fermé  y  entrerait.  On  le  remplit  de 
charpie  ;  la  suppuration  est  très  abondante.  L’état  du  patient 
est  assez  bon.  Qu’en  résultera-t-il  ?  Guérison  ou  autre  chose? 
C’est  ce  que  nous  verrons.  On  ne  peut  se  dissimuler  qu’on 
se  trouve  en  présence  d’un  mal  très  sérieux  qui  réclame  au¬ 
jourd’hui  une  grande  attention.  Les  faits  de  ce  genre  sont 
palpitants  d’intérêt,  yu  l’incertitude  de  l’art  à  leur  égard. 
Nous  parlions  dernièrement  d’un  cas  de  même  espèce  que 
M.  Yelpeau  avait  injecté  avec  l’iode  à  deux  reprises  sans 
pouvoir  enflammer  le  kyste,  tandis  que  dans  celui  de  M. 
Gerdy, un  simple  brin  de  fil  a  agi  comme  un  paratonnerre, 
ce  qui  prouve  que  la  maladie  n’est  pas  encore  suffisamment 
étudiée. 


TOXICOLOGIE. 

Empoisonnement  par  du  sulfure  rouge  d’arsenic 

(réalgar),  par  M.  Freschi,  docteur-médecin ,  à  Plai¬ 
sance  (Italie).  —  Le  7  du  courant  mois  (août,  1846),  à  dix 
heures  du  matin,  un  jeune  homme  ,  âgé  de  20  ans,  nommé 
P.  M. ,  orfèvre ,  domicilié  à  Plaisance ,  étant  triste  et  agité 
par  une  passion  amoureuse  malheureuse,  a  voulu  se  suicider 
avec  du  sulfure  rouge  d’arsenic,  substance  dont  les  orfèvres 
se  servent,  chez  nous,  pour  les  soudures  fortes.  Il  y  avait, 
depuis  quelque  temps,  de  cette  substance  dans  sa  chambre, 
ainsi  qu’il  l’a  déclaré  lui-même  avant  de  mourir.  Il  a  dîné  à 
son  ordiuaire,  en  compagnie  de  plusieurs  personnes  ;  puis  il 
a  monté  dans  sa  chambre,  et  a  avalé  le  poison  qu’il  avait 
chez  lui,  après  l'avoir  réduit  en  poudre  chez  un  voisin.  Il 
a  délayé  la  poudre  dans  de  l’eau,  et  il  l’a  avaléed'un  seul  trait. 
Cela  fait,  il  a  descendu  dans  la  jue,  a  rencontié  quelques 
amis  auxquels  il  a  fait  ses  derniers  adieux ,  leur  disant  que 
le  lendemain  il  serait  mort,  en  leur  montrant  entre  les  dents 
des  fragments  de  la  poudre  qu’il  avait  ingérée.  Bientôt  des 
douleurs  ventrales  l’ont  forcé  à  retourner  chez  lui.  Une  demi- 
heure  après,  il  s’est  étendu  sur  son  lit;  les  souffrances  qu’il 
accusait  étaient  si  atroces,  qu’il  a  fait  appeler  un  médecin, 
qui  est  accouru  de  suite.  On  lui  a  fait  prendre  du  tartre  sli- 
bié  dans  une  solution  de  gomme  pour  le  faire  vomir  !  Cepen¬ 


dant  il  vomissait  déjà  avant  cela,  et  il  allait  aussi  par  le  bas. 
Dés  lors,  les  évacuations  par  le  haut  et  par  le  bas  se  sont  re  • 
doublées,  et  elles  ont  contiuné  toute  la  soirée  et  la  nuit  sui¬ 
vante.  L’état  du  malade  s’aggravait  d’heure  en  heure;  la  fi¬ 
gure  est  devenue  pâle,  les  traits  se  sont  rétractés,  les  yeux 
enfoncés,  les  parois  abdominales  retirées  vers  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  surtout  vers  la  région  ombicale.  L’intelligence,  ce¬ 
pendant,  était  restée  nette  au  milieu  de  cet  orage  effrayant, 
et  le  malheureux  sentait  le  moment  de  sa  mort  approcher 
au  milieu  des  déchirements  d’entrailles  les  plus  cruels.  On 
a  laissé  les  choses  marcher  ainsi  toute  la  nuit  (!!)  ;  le  pouls 
est  devenu  de  plus  en  plus  petit ,  et  la  peau  froide ,  couverte 
de  sueurs  colliquatives,  surtout  au  front.  Enfin,  vers  le  ma¬ 
tin,  18  heures  après  l’ingestion  du  poison,  le  malheureux 
s’est  éteint ,  en  conservant  jusqu’à  la  fin  toute  sa  connais¬ 
sance.  Avant  de  mourir,  il  a  avoué  à  son  médecin  toutes  les 
circonstances  de  son  empoisonnement.  La  quantité  du  poi¬ 
son  qu’il  avait  avalée,  il  l’a  évaluée  lui-mème  à  20  scrupules 
(plus  d’une  once).  Il  est  à  remarquer  qu’indépendamment 
de  l’émétique,  aucun  médicament  n’a  été  administré,  à  ce 
queje  sache,  pour  combattre  l’état  dynamique. 

Autopsie.  Quatre  heures  après  la  mort,  une  visite  judi¬ 
ciaire  a  eu  lieu  chez  le  défunt ,  et  l’on  a  trouvé  le  cadavre 
dans  les  conditions  suivantes.  Yeux  luisants  et  saillants; 
paupières  supérieures  semi-baissées,  physionomie  pâle,  ter¬ 
reuse,  creuse,  bouche  béante,  muscles  de  la  lace  fortement 
rétractés,  lèvres  livides  et  gonflées.  Rigidité  cadavérique  des 
membres,  surtout  des  bras,  au  point  de  ne  pas  se  laisser  flé¬ 
chir.  Cyanose  aux  mains,  aux  avant-bras.  Rigidité  extraor¬ 
dinaire  des  muscles  droits  de  l’abdomen,  et  rétraction  de  ces 
muscles  vers  la  colonne  vertébrale.  Les  membres  sont  froids, 
maisl’abJomen  et  le  reste  du  tronc  conservent  encore  leur 
chaleur  naturelle.— Le  lendemain  malin,  à  9  heures,  24 heu¬ 
res  après  la  mort,  on  ouvre  le  cadavre.  L’état  extérieur  n’a 
que  très  peu  changé  de  ce  qu’il  était  hier;  la  cyanose  s’est 
étendue  à  toute  la  surface  du  corps.  Quelques  taches  vertes 
se  voient  à  la  partie  antérieure  du  ventre.  L’abdomen  est 
ballonné,  il  existe  de  l’écume  blanche  à  la  bouche.  Pas  de  fé¬ 
tidité  cadavérique.  Les  membres  continuent  à  être  rigides. 
—  On  ouvre  le  crâne.  L’incision  des  téguments  crâniens 
laisse  couler  du  sang  fluide,  noirâtre.  Les  membranes  céré¬ 
brales,  ainsi  que  le  cerveau  et  le  cervelet,  s’offrent  à  l’etat  de 
congestion  veineuse,  purement  passive.  La  couleur  de  toutes 
ces  parties  est  très  livide,  noirâtre.  Les  plexus  choroïdiens 
sont  extraordinairement  gros,  plus  gros  qu’une  plume  d’oie. 
Au  reste, à  part  cette  stase  veineuse, la  dissection  du  cerveau 
n’a  rien  présenté  de  morbide.  —  A  l’ouverture  de  la  poi¬ 
trine,  on  est  frappé  de  la  même  congestion  veineuse  dans 
tous  les  viscères.  Tout  le  système  capillaire  des  poumons, 
des  plèvres,  du  péricarde,  du  cœur,  est  plein,  distendu  de 
sang  noir,  à  tel  point,  que  toutes  ces  parties  paraissent  livides 
ou  noirâtres;  cette  coloration  paraît  augmenter  par  l’action 
de  l’air.  Le  cœur  contient  du  sang  fluide  et  noir  dans  ses  ca¬ 
vités  droites,  ainsi  que  les  veines  caves.  Les  cavités  gauches 
du  cœur  et  des  artères  sont  vides.  Au  reste,  pas  d’altération 
organique  nulle  part  qui  puisse  expliquer  une  mort  aussi 
rapide.  On  ouvre  l’abdomen.  Même  phénomène  de  la  stase 
veineuse  générale,  surtout  dans  la  partie  supérieure  du  tube 
intestinal.  La  partie  inférieure  de  cet  organe  paraît  de  cou¬ 
leur  naturelle.  L’estomac,  le  duodénum,  le  jéjunum  sont 
violacés  extérieurement.  Le  foie,  un  peu  plus  volumineux 
qu’à  l’état  sain  ,  est  sursaturé  de  sang  noir,  fluide.  La  rate 
est  petite  et  flasque.  On  enlève  avec  soin  tout  le  tube  gastro- 
entérique,  on  recueille  son  contenu  dans  des  vases.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  offre,  par  le  lavage,  la  pré- 
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sence  de  plusieurs  petits  fragments  de  sulfure  d’arsenic,  ni¬ 
chés  dans  sa  substance.  On  voit,  en  outre,  cà  et  là,  sur  cette 
membrane,  des  taches,  des  ecchymoses  qui  ne  dépassaient 
pas  l’épaisseur  de  la  couche  villeuse;  surtout  sur  les  points 
où  l’on  rencontrait  des  particules  du  poison;  la  muqueuse 
était  ramollie  sur  ces  points,  mais  la  musculeuse  sousjacente 
était  saine.  Au  surplus,  pas  d’érosions,  pas  la  moindre  trace 
d’un  travail  irritatif  ou  phlogistique  quelconque.  Un  pareil 
état  de  choses  se  rencontrait  pareillement,  mais  à  un  moin¬ 
dre  degré,  sur  le  duodénum ,  sur  les  intestins  grêles,  et  de 
moins  en  moins,  sur  les  gros  intestins.  Pas  d'autre  lésion 
ailleurs. 

Il  résulte  pour  nous  de  ce  qui  précède,  que  le  poison 
a  agi  à  l’instar  de  toutes  les  substances  controstimu- 
lantes,  les  phénomènes  de  la  maladie  et  l’état  des  or¬ 
ganes  sur  le  cadavre  s’accordant  parfaitement  avec 
ce  diagnostic,  et  excluant  absolument  toute  présomp¬ 
tion  d’action  irritative  ou  phlogistique.  Il  est  regret¬ 
table  que  la  véritable  médication  an tiarsénicale  (mé¬ 
dication  stimulante)  n’ait  pas  été  mise  en  usage  chez 
ce  malheureux.  —  Docteur  Freschi. 

Extrait  de  belladone.  Médication  excitante ,  par  le 
docteur  Quagiia ,  d'Alexandrie  ( Sardaigne ).  —  Une 
femme,  âgée  de  79  ans,  bien  portante,  devait  être  opérée  de 
la  cataracte.  Un  chirurgien  très  expert,  M.  Yillavecchia  de 
Solero,  la  prépare  en  lui  faisant  frictionner  les  yeux  avec  de 
la  belladone.  Les  premières  applications  de' ce  médicament 
n’ont  rien  produit.  Dés  lors,  il  a  fait  faire  un  meilleur  extrait 
de  belladone,  et  en  a  fait  envoyer  un  petit  pot  chez  la  pa¬ 
tiente,  le  jour  même  qui  avait  été  fixé  pour  l’opération.  Mal¬ 
heureusement,  les  personnes  qui  entouraient  la  femme  ont 
présumé  que  le  médicament  devait  être  pris  par  bouche;  elles 
l’ont  délayé  dans  un  peu  d’eau  et  la  patiente  l’a  avalé  d’un 
seul  trait;  il  y  en  avait  une  drachme  dans  le  petit  pot  (4gm. 
environ),  et  cette  quantité  avait  été  prise  en  totalité.  11  y 
avait  déjà  une  demi-heure  que  le  poison  avait  été  ingéré, 
lorsque  M.  Yillavecchia  s'est  rendu  auprésde  la  femme  pour 
l’opérer,  avec  l’assistance  du  docteur  Ferrari.  Quelle  n’a  pas 
été  sa  surprise  d’apprendre  que  le  médicament  avait  été  in¬ 
géré?  La  patiente  était  assise,  et  elle  ne  se  plaignait  encore 
de  rien;  ses  pupilles  n’étaient  même  pas  dilatées.  On  s’est 
donc  hâté  de  la  faire  vomir  à  l’aide  d'un  scrupule  d’ipéea- 
cuanha  dans  un  peu  d’eau.  Les  matières  vomies  sont  mani¬ 
festement  colorées  par  l’extrait  de  belladone,  et  présentent 
l’odeur  vireuse  propre  à  cet  extrait.  Eu  attendant,  les  phé- 
nomènesde l’absorptionsesont  déclarés sousles  yeuxmêmes 
des  deux  praticiens  ,  et  se  sont  succédés  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  sécheresse  extrême  de  la  bouche  et  du  gosier,  abat¬ 
tement  général,  pâleur  et  physionomie  mortelle;  pouls  fili¬ 
forme  et  irrégulier ,  presque  imperceptible.  Les  facultés 
intellectuelles  s’obscurcissent  graduellement,  deux  heures 
environ  après  l'ingestion,  un  délire  calme  se  déclare,  puis 
une  légère  agitation  de  tout  le  corps;  la  malade  porte  les 
bras  à  droite  et  à  gauche,  le  visage  se  gonfle  par  intervalles; 
la  patiente  ramasse  les  petits  duvets  qu’elle  croitvoir;  phra¬ 
ses  incohérentes.  M.  Yillavecchia  s’est  hâté  de  lui  faire  pren¬ 
dre  une  potion  excitante,  avec  delà  liqueur  anodyne.  Huit 
heures  après,  l’orage  était  dissipé,  la  femmeavait  repris  con¬ 
naissance,  il  ne  lui  reste  que  de  la  sécheresse  à  la  bouche. 
Les  jours  suivants,  on  lui  a  fait  prendre  une  potion  tamarin- 
dée.  Guérie.  On  l’a  consécutivement  opérée  de  la  cataracte 
avec  succès  (Gior.  delle  sc.  med.  dcll’  Accad.  med.  chir.  di 
Torino.  Août). 

L’auteur  qui  a  publié  ce  fait  au  milieu  d’autres, 


d’après  une  noie  qni  lui  a  été  remise  par  les  deux 
chirurgiens  qui  avaient  assisté  la  malade,  fait  remar¬ 
quer  avec  raison  que  sans  la  médication  excitante 
qu’ils  ont  employée  cette  malheureuse  femme  aurait 
succombé;  il  ne  lui  restait  qu’à  peine  un  souffle  de 
vie  lorsque  le  médicament  alcoolique  et  opiacé  a  été 
pris.  Ce  moyen,  dit-il,  a  soutenu  les  forces,  s’est  op¬ 
posé  à  leur  épuisement  vers  lequel  tendait  Faction 
du  poison  ,  et  a  favorisé  la  réaction  salutaire  qui  a 
relevé  Fénergie  du  cœur  et  du  système  nerveux.  Il 
ajoute  que  les  controstimulistes  ne  doivent  pas  blâ¬ 
mer  l’administration  de  Fipécacuanha ,  attendu  que 
ce  remède,  quoique  hyposthénisanl,  n’est  que  très  peu 
affaiblissant,  et  il  a  procuré  l’avantage  immense  du 
vomissement.  Nous  sommes  de  son  avis;  mais  jamais 
les  controstimulistes  n’ont  blâmé  dans  ces  cas  Fipéca¬ 
cuanha;  ils  la  prescrivent  eux-mêmes,  et  pour  la 
rendre  pl us  efficace  et  enveloppante,  iis  l’adminis¬ 
trent  dans  un  verre  d’huile  d’olive  chaude.  On  sait 
que  l’huile  d’olive  chaude  est  émétique;  mais  ce 
qu’ils  blâment  hautement  dans  tout  empoisonnement 
hyposthénique ,  c’est  le  tartre  stibié  et  le  sulfate  de 
zinc,  dontonabuse  malheureusement  dans  ces  occur¬ 
rences,  au  détriment  de  la  vie  des  malades.  Ces  subs¬ 
tances  étant  elles-mêmes  hyposthénisantes,  augmen¬ 
tent  considérablement  Faction  du  poison,  et  rendent 
souvent  fort  graves  les  cas  qui  ne  seraient  pas  mortels 
d’eux-mêmes.  Que  de  victimes  sacrifiées  à  l’ignorance 
et  aux  faux  principes!!.. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Effets  de  l’oblitération  de  la  carotide  sur  la  cir¬ 
culation  cérébrale.  —  Le  docteur  Norman  Chevers  a 
publié,  l’année  dernière,  dans  le  London  médical  Gazette 
(octobre,  1845),  un  travail  intéressant,  dans  lequel  il  a  étu¬ 
dié  un  grand  nombre  de  cas  de  ligature  de  la  carotide,  au 
point  de  vue  des  troubles  que  cette  opération  peut  occasion¬ 
ner  dans  le  cerveau.  Il  en  est  résulté  un  tableau  réellement 
important,  dont  nous  allons  résumer  les  traits  principaux. 

§  1.  — Ligature  des  deux  carotides  primitives  (cinq 
cas).  1er  Cas  (docteur  Mussey,  1830  ).  Jeune  homme  de 
*20  ans;  tumeur  érectile  au  cuir  chevelu.  On  lie  la  carotide 
d’un  côté  ;  12  jours  après ,  on  lie  l’autre.  La  tumeur  a  per¬ 
sisté;  on  a  du  l'exciser.  Guérison.  Pas  de  trouble  cérébral. 
Huit  ans  après,  la  guérison  persistait,  mais  le  jeune  homme 
souffrait  de  congestions  cérébrales  et  conjonctivales,  pour 
lesquelles  on  a  dû  le  saigner.  —  2e  Cas  (docteur  Prcslon  , 
de  Calcutta).  Individu  atteint  de  céphalalgie  et  de  paralysie 
partielle;  ligature  de  la  carotide  droite;  cinq  semaines  après, 
ligature  de  la  gauche.  Pas  de  mieux.  Pas  d’accidents.  — 
3e  Cas  (idem).  Epilepsie  et  hémiplégie.  Ligature  des  deux 
carotides  à  la  distance  de  onze  semaines.  Pas  de  mieux.  Pas 
d  accidents.  L’auteur  présume  que  l’état  de  ces  deux  malades 
aurait  empiré  ou  se  serait  terminé  par  la  mort  sans  l’opéra¬ 
tion. —  4e  Cas  (docteur  Moller,  deCopenhague).  Enfant  âgé 
de  4  ans  1[2,  scrofuleux.  Ligature  d’un  côté  ,  le  13  septem¬ 
bre  1831;  de  l’autre,  le  28  janvier  1832.  Guéri  sans  accidents. 
On  nedit  pas  pour  quelle  maladie. —  5e  Cas  (docteur  Davy). 
Oblitération  spontanée  des  deux  carotides  et  des  deux  ver¬ 
tébrales.  Mort  subite  par  rupture  d’un  anévrysme  de  l’aorte 
dans  le  péricarde. — Il  est  des  cas  de  ligature  des  deux  caro¬ 
tides  faites  au  même  moment, ou  à  des  distances  rapprochées^* 


la  chose  est  bien  autrement  grave.  Langcbcck  lia  les  deux 
carotides,  en  une  même  séance,  pour  une  hémorrhagie  pro¬ 
venant  d’un  bronchocèle.  Mort  le  lendemain.  Les  vaisseaux 
cérébraux  n’ont  rien  présenté  d  extraordinaiie.  M.  Mott  lia 
les  deux  carotides  presque  simultanément  pour  une  grosse 
tumeur  placée  sur  la  glande  parotide.  Mort  24  heures  après. 
Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’est  pas  de  faits  qui  prou¬ 
vent  que  l’homme  puisse  survivre  à  la  ligature  simultanée, 
ou  à  des  distances  très  rapprochées  des  deux  carotides  pri¬ 
mitives.  Chez  les  animaux,  cependant,  la  chose  a  réussi. 

g  2.  Ligature  dune  seule  carotide.— Un  fait  remarqua¬ 
ble,  c’est  que  beaucoup  d’individus,  opérés  d’un  côté,  ont 
éprouvé,  par  la  suite,  des  désordres  cérébraux,  et  auxquels 
ils  ont  fini  par  succomber.  Ces  désordre  paraissent  tenir  au 
trouble  de  la  circulation  intra-crânienne.  L’auteur  a  réuni 
licas,  dans  lesquels  l’opération  a  été  suivie  d’accidents  céré¬ 
braux,  dont  11  cas  mortels.  Ces  accidents  ont  été  :  lo  ramol¬ 
lissement  de  l’hémisphére  correspondant  à  la  ligature,  avec 
dilatation  des  artères  de  l’autre  hémisphère;  2°  hémiplégie 
au  côté  opposé  à  celui  de  la  ligature.  L’autopsie  a  démontré 
les  vaisseaux  de  l’hémisphère  cérébral  du  côté  opéré,  rétré¬ 
cis  ,  recevant  l’injection  moins  abondamment  que  ceux  de 
l’autre;  3o  convulsions,  avec  fièvre  et  délire,  puis  paralysie 
dans  le  côté  opposé.  On  trouve  des  restes  d’encéphalite  à 
l’autopsie;  4°  céphalalgies  intenses,  puis  paralysie  par  alté¬ 
ration  de  la  substance  du  cerveau  du  côté  lié,  par  occlusion 
des  petits  vaisseaux  cérébraux;  5o  dysphagie ,  puis  paralysie 
par  ramollissement  du  même  côté;  G0  perte  de  connaissance, 
dyspnée,  aphonie,  épilepsie  et  paralysie;  faiblesse  del’intel- 
ligence.  Ces  accidents  se  sont  déclarés  dans  les  huit  jours 
après  l’opération,  dans  la  généralité  des  cas  ;  dans  d’autres, 
plus  tard.  Les  sujets  sur  lesquels  ces  observations  ont  été 
faites  étaient  âgés  de  15  mois  à  49  ans.  Dans  quelques  cas , 
la  ligature  avait  été  pratiquée  pour  une  lésion  traumatique. 
Dans  aucun  cas,  il  n’existait  désignés,  ni  de  prédisposition 
propres  aux  maladies  cérébrales ,  avant  l’opération.  Il  s’a¬ 
gissait  toujours  de  maladie  locale  externe.  Pourquoi  ces  acci¬ 
dents  ne  se  déclarent-ils  pas,  indistinctement,  dans  tous  les 
cas  de  ligature  de  la  carotide  (heureusement)  ?  Il  serait  diffi¬ 
cile  de  le  dire,  dans  l’état  actuel  des  connaissances. 

L’auteur  déduit ,  de  l’étude  de  la  plupart  des  cas  publiés 
de  ligature  de  la  carotide,  les  conclusions  suivantes  :  1°  que 
la  majorité  de  ceux  qui  subissent  la  ligature  de  la  carotide 
primitive,  d’un  seul  côté,  guérissent  (M.  Tompson  a  compté 
11  morts  sur  40  opérés.  Lancet ,  octobre  ,  1843)  ;  2o  qu’un 
nombre  considérable  de  ceux  qui  guérissent  de  l’opération 
deviennent  hémiplégiques,  ou  périssent  par  maladie  du  cer¬ 
veau  du  côté  correspondant  à  la  ligature;  3o  que  l’assertion 
qui  prétend  que  la  ligature  d’une  seule  carotide  n’altère 
point  les  fonctions  cérébrales,  doit  être  supprimée;  4o  que 
la  plus  grande  proportion  de  morts,  après  la  ligature  des 
carotides,  a  lieu  par  affection  des  organes  respiratoires;  5o  que 
la  presque  totalité  de  ceux  qui  ont  subi  la  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  primitive  présentaient,  plus  ou  moins,  des  symptô¬ 
mes  d’irritation  pulmonaire  ,  par  suite  de  la  compression  à 
la  trachée  et  aux  nerfs  du  cou  qu’occasionnait  la  tumeur 
pour  laquelle  l’opération  a  été  pratiquée,  au  dessous  ou  au 
dessus,  ou  bien  par  irritation  du  nerf  pneumo-gastrique,  ou 
par  maladie  cérébrale;  6  >  que  chez  le  plus  grand  nombre  de 
ceux  qui  meurent  d’accidents  cérébraux,  après  l’oblitération 
de  la  carotide,  on  voit  manifestement  que  la  lésion  se  ratta¬ 
che  à  l’obstruction  artérielle,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  raison  pour 
la  rapporter  à  une  obstruction  de  la  veine  jugulaire  interne, 
ni  à  une  inflammation  du  nerf  pneumo-gastrique  propagée 
jusqu’au  cerveau;  7o  que  ceux  qui,  après  la  ligature,  n’é¬ 
prouvent  que  des  symptômes  cérébraux  légers,  guérissent 


très  bien:  mais  ceux  qui  deviennent  hémip’éjiques,  il  est 
rare  qu’ils  survivent;  8°  qu’il  serait  important  de  s’assurer 
de  l’état  postérieur  du  cerveau  chez  ceux  qui  ont  guéri  après 
cette  opération.  Il  n'existe  pas,  dans  la  science ,  jusqu’à  ce 
jour,  de  faits  qui  permettent  de  poser  une  conclusion  à  ce 
sujet  ;  9o  enfin ,  que  la  ligature  de  la  carotide  primitive  se 
présente  toujours  avec  le  danger  possible  d’accidents  graves 
(désorganisation  cérébrale). Ces  dangers,  cependant,  ne  doi¬ 
vent  point  jeter  de  doute  sur  la  convenance  de  l’opération, 
dans  la  majorité  des  cas  dans  lesquels  elle  est  indiquée,  mais 
ils  doivent  faire  réfléchir ,  ne  laisser  décider  l’opérateur  que 
quand  la  ligature  paraît  le  seul  secours  applicable,  avec  des 
chances  favorables,  et  faire  préférer  toujours  d’autres  moyens 
de  guérison,  quand  la  chose  est  possible.  Le  chirurgien  aura, 
par  exemple,  dans  les  cas  de  certaines  tumeurs  au  cou ,  à 
calculer  d’avance  les  dangers  de  l’hémorrhagie,  s’il  en  ten¬ 
tait  l’extirpation  avec  le  bistouri,  comparativement  à  l’acci¬ 
dent  possible  de  l’héiniplegie,  s'il  se  décide  pour  la  ligature 
de  la  carotide.  Par  suite  de  ces  remarques,  il  est  bon  que  le 
chirurgien  prévienne  toujours  d’avance  les  amis  et  parents 
du  patient  de  ces  événements  possibles  (The  Amer.  jour,  of 
mcd.  sc.  avril,  1840). 

—  On  trouve  dans  ce  meme  numéro  de  l’estima¬ 
ble  journal  américain  une  autre  observation  de  li¬ 
gature  des  deux  carotides  ,  exécutée  avec  succès  par 
M.  M  ason  Warren  pour  une  tumeur  érectile  énorme, 
dont  il  donne  la  ligure,  envahissant  toute  la  moitié 
gauche  du  cou,  jusqu’à  la  clavicule,  la  face,  l’oreille, 
les  gencives,  la  langue,  la  lèvre  inférieure,  où  le 
mal  formait  une  masse  considérable,  déjà  ulcérée, 
avec  menace  de  dégénérescence  cancéreuse  sur  ce 
point.  C’était  sur  un  jeune  homme  âgée  de  23  ans. 
La  première  ligature,  à  gauche,  a  dû  être  faite  en 
incisant  la  peau  dans  le  tissu  hématique  lui-même, 
puisqu’il  envahissait  le  cou.  La  tumeur  a  considéra¬ 
blement  diminué  par  cette  première  opération.  Un 
mois  après  ,  on  a  lié  l’autre  carotide  avec  succès. 
Enfin  ,  plus  tard  ,  on  a  dû  exc  ser  une  partie  dégé¬ 
nérée  de  la  lèvre;  la  guérison  a  été  parfaite.  La  li¬ 
gature  des  deux  carotides  a  été  pratiquée  l’année 
dernière  avec  succès ,  chez  une  jeune  pei sonne  que 
nous  avons  vue  à  l’hôpital  Beaujon,  par  M.  Robert  ; 
un  à  deux  mois  se  sont  passés  entre  les  deux  liga¬ 
tures.  C’était  pour  une  tumeur  sanguine  de  tout  Je 
cuir  chevelu.  —  P.  S.  Nous  nous  trompons,  la  se¬ 
conde  ligature  n’a  jroint  été  pratiquée  chez  celte  ma¬ 
lade  de  M.  Robert. 

La  conclusion  à  laquelle  M.  Norman  Chevers  est 
arrivé,  relativement  à  l’influence  de  la  ligature  de  la 
carotide  sur  le  cerveau ,  serait  bien  désolante  si  elle 
était  rigoureusement  exacte.  Notez  bien  que ,  à  part 
les  faits  qu’il  a  recueillis,  faits  très  exceptionnels  re¬ 
lativement  au  nombre  si  considérable  qu’on  possède 
de  cas  de  ligature  unilatérale  de  la  carotide,  nombre 
tellement  considérable  qu’on  ne  les  compte  plus  au¬ 
jourd’hui  ,  on  ne  les  publie  plus ,  si  fréquente  est  la 
réussite  de  cette  opération.  La  question  tout  entière 
qu'a  soulevée  notre  confrère  anglais  ne  porte  donc 
que  sur  l’étiologie  des  accidents  cérébraux  qu’ont 
éprouvés  les  individus  dont  il  a  réuni  les  détails. 
Nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici  pour  prouver  que 
son  explication  est  inadmissible.  Comment  ces  acci¬ 
dents  qu’il  attribue  à  l’anémie  cérébrale  (manque  de 
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sang)  ne  se  seraient-ils  pas  présentés  chez  tous  les 
opérés  ,  et  sutout  après  la  ligature  des  deux  caroti¬ 
des?  Mais  le  manque  de  sang  ne  produit  point  l’al¬ 
tération  qu’on  appelle  ramollissement  cérébral , 
puisque  cette  lésion  se  rattache  au  contraire  à  un 
travail  inflammatoire.  11  est  prouvé  d’ailleurs  par 
des  expériences  incontestables  que  la  ligature  d’une 
carotide  ,  et  même  des  deux  ,  ne  diminue  pas  d’une 
goutte  la  quantité  habituelle  de  sang  qui  entre  dans 
le  cerveau ,  et  si  l’injection  sur  le  cadavre  de  ceux 
qui  avaient  succombé  aux  accidents  dont  il  s’agit  a 
moins  bien  passé  dans  le  coté  de  la  ligature ,  c’est 
que  l’hémisphère  correspondant  était  malade.  La 
question  est  donc  de  savoir  à  quoi  tenait  la  maladie. 
Selon  nous,  l’auteur  a  pris  1  effet  pour  la  cause. 
L’altération  cérébrale  et  les  phénomènes  qui  l’ont 
accompagnée  tiennent  à  une  artérite  diffuse,  émanant 
de  la  ligature  quelquefois  et  propagée  dans  l’arbre 
intra-crânien,  jusqu’aux  capillaires  hémi-encépha¬ 
liques,  ou  bien  préparée  par  la  maladie  antérieure 
qui  elle-même  n’est  le  plus  souvent  que  la  consé¬ 
quence  d’une  artérite  accidentelle.  C’est  bien  là  une 
chlorose  cérébrale,  ainsi  que  l’auteur  l’appelle,  mais 
une  chlorose  dans  notre  sens,  c’est-à-dire  une  arté- 
cite  lente,  et  non  une  véritable  anémie.  11  résulte  de 
ces  remarques  que  la  conséquence  que  l’auteur  a 
déduite  de  ses  observations  est  inexacte,  les  faits  qu’il 
a  invoqués  n’étant  pas  de  nature  à  diminuer  la  con- 
liance  que  les  chirurgiens  ont  eue  jusqu’ici  sur  les 
avantages  de  la  ligature  de  la  carotide.  Nous  som¬ 
mes  au  reste  de  l’avis  de  M.  Chevers  ,  quant  à  l’op¬ 
portunité  de  cette  opération,  c’est-à-dire  qu’il  ne 
faut  s’y  déterminer  que  quand  on  y  est  forcé  par  le 
manque  de  tout  autre  secours  capable  de  sauver 
l’existence.  Les  accidents  cérébraux  que  l’auteur  si¬ 
gnale  arrivent  si  souvent  sans  la  ligature,  qu’il  est, 
selon  nous,  peu  logique  de  les  imputer  à  celle-ci, 
lorsqu’ils  se  déclarent  par  hasard  après  elle. 

Huile  de  térébenthine;  purpura-hémorrhaçica. 
— :  Le  docteur  Neligan  ,  médecin  de  l’hôpital  de  la  ville  de 
Cork  (Irlande),  a  eu  l’occasion  de  traiter  huit  cas  graves  de 
purpura-hémorrhagica.  Il  avait  essayé  sans  succès  le  quin¬ 
quina  et  les  acides,  puis  les  purgatifs,  qui  ont  donné  de  meil¬ 
leurs  résultats;  enfin,  il  a  eu  recours  à  l’essence  de  térében¬ 
thine  à  forte  dose,  qui  lui  a  procuré  des  guérisons  promptes 
et  complètes.  11  a  donné  ce  remède  à  la  dose  de  50  à  45  gm. 
(1  à  1  once  lj2)  par  jour,  soit  en  potion  ,  soit  en  lavement. 
Chez  les  enfants,  la  dose  a  été  de  8  à  15  gm.  (2  à  4  gros),  et 
les  guérisons  ont  été  promptes  et  radicales.  Yoici  les  détails 
d’un  des  cas  qu’il  rapporte.  — William  Fianagan,  âgé  de 
50  ans,  laboureur,  malade  depuis  six  mois,  a  été  reçu  à  l’hô¬ 
pital  le  1er  juillet  1845.  Tout  son  corps  et  ses  membres  sont 
couverts  de  petites  taches  circulaires,  de  différentes  gran¬ 
deurs  et  couleurs ,  depuis  une  ligne  à  une  ligne  et  demie  de 
diamètre,  et  de  teintes  variables,  depuis  le  rouge  artériel,  ou 
rouge  foncé  pourpre.  Plusieurs  de  ces  taches  sont  larges,  vé 
ritables  ecchymoses  d’un  pourpre  foncé  verdâtre  ;  elles  sont 
surtout  situées  sur  la  mamelle  droite,  aux  coudes,  aux  lombes, 
et  au  dos  des  jambes.  Une  forte  pression  ne  produit  aucun 
changement  ni  sur  les  grandes,  ni  sur  les  petites.  Il  se  plaint 
beaucoup  de  faiblesse,  de  douleurs  dans  le  dos,  ce  qui  l’a 
retenu  au  lit  depuis  le  commencement  delà  maladie,  sa  las¬ 
situde  étant  extrême.  Il  tousse  continuellement  et  expectore 


un  sérum  mousseux,  très  sanguinolent.  Ses  gencives  saignent 
légèrement,  et  le  patient  déclare  qu’avant  d’entrer  à  l’hôpi¬ 
tal,  il  avait  des  selles  sanguinolentes.  PoulsàfiO  par  minute, 
mais  faible  et  très  compressible.  Emaciation  générale;  phy¬ 
sionomie  anxieuse,  exprimant  une  souffrance  profonde.  Cet 
homme  était  habituellement  adonné  à  l’intempérance,  néan¬ 
moins,  il  se  portait  bien  jusqu’à  l’époque  du  début  de  cette 
maladie,  qui  date  de  six  mois.  Depuis  iors,  il  a  eu  plusieurs 
récidives  ou  recrudescences  de  l’affection,  car  il  a  été  plu¬ 
sieurs  fois  traité,  mais  aucune  de  ces  récidives  ou  recrudes¬ 
cences  n’avait  été  aussi  forte  que  cette  dernière.  Il  avait  été 
à  l'hôpital  une  première  fois  au  début,  et  guéri  ;  mais,  trois 
mois  après,  le  mal  a  reparu;  le  patient  a  été  reçu  de  nouveau. 
Ayant  été,  cette  fois,  congédié  avant  que  les  taches  eussent 
complètement  disparu ,  le  mal  s’est  remontré  encore  quel¬ 
ques  jours  après  ;  les  taches  ont  augmenté  en  nombre  et  en 
largeur,  et  elles  ont  persisté  depuis.  La  grande  largeur  de  ces 
taches,  les  défécations  tt  les  crachats  sanguinolents,  joints 
à  la  faiblesse  générale,  l’ont  enfin  déterminé  à  se  faire  rece¬ 
voir  de  nouveau  à  1  hôpital.  —  Le  2  juillet ,  un  grand  nom¬ 
bre  de  taches  nouvelles  se  sont  montrées  depuis  hier,  et  le 
malade  est  constipé.  Prescription  :  huile  de  térébenthine, 

45  gm.  (lonce  1?2);  sirop,  60  gm.  (2  onces);  eau  de  menthe 
poivrée,  60  gm.;  mêlez,  faites  potion  à  boire,  statim.  — 
Le  3  ;  hier  le  malade  a  été  un  peu  intoxiqué  par  la  potion,  il 
a  vomi  et  eu  des  garde-robes  abondamment;  les  selles  ont 
été  légèrement  mêlées  de  grumeaux  de  sang.  Il  se  sent  mieux 
aujourd’hui,  il  mange  avec  appétit,  ce  qu’il  n’a  pas  fait  de¬ 
puis  quelque  temps.  Les  taches  sont  plus  foncées  qu’à  l’en¬ 
trée  du  malade,  mais  les  crachats  ne  sont  pas  aussi  sangui¬ 
nolents.  —  Le  4  ;  les  larges  taches  se  flétrissent,  elles  passent 
au  verd  jaunâtre,  tandis  que  les  petites  disparaissent;  les  cra¬ 
chats  sont  encore  teints  en  rouge  ;  pas  de  garde-robes  depuis 
hier  :  huile  de  térébenthine  ,  45  gm.;  huile  de  lin ,  30  gm,; 
décoction  d’orge,  500  gm.  (1  livre),  pour  un  lavement.  — 
Le  5,  le  patient  est  mieux  sous  tous  les  rapports,  à  l’excep¬ 
tion  des  crachats  qui  sont  plus  sanguinolents;  il  a  eu  hier 
une  garde-robe  sans  teinte  sanguinolente  :  huile  de  térében¬ 
thine, 30gm.;sirop,  15  gm.;  eauxdemenlhe  poivrée,  60gm.; 
mêlez,  faites  potion  à  prendre  statim.  —  Le  7,  le  mieux  est 
progressif,  les  larges  et  les  petites  taches  disparaissent;  ven¬ 
tre  plutôt  resserré.  On  répète  la  potion  de  térébenthine  ;  ali¬ 
mentation  substantielle.  —  Le  9,  le  malade  se  sent  tout  à 
fait  bien;  on  ne  voit  plus  aucune  des  petites  taches;  les  lar¬ 
ges  se  sont  beaucoup  rétrécies;  plus  d’cxpecioration  depuis 
deux  jours;  pas  de  garde-robes.  On  prescrit  une  dose  u’huilc 
de  ricin.  —  Le  1 2 ,  le  malade  est  congédié  tout  a  fait  guéri , 
toutes  les  taches  ayant  disparu,  et  sa  santé  s’étant  rétablie 
(Monthly,  jouru.  of  med.  sc.). 

Ces  doses  du  médicament  semblent  excessives; 
et  certainement  elles  seraient  dangereuses  sans  les 
conditions  de  tolérance  morbide  qui  existent  en  ces 
occurrences,  dans  l’organisme.  Il  est  probable  que 
45  grammes  d’huile  essentielle  de  térébenthine,  pris 
en  une  fois,  par  bouche,  occasionneraient  des  phéno¬ 
mènes  toxiques  sérieux.  Nous  avons  souvent  prescrit 
ce  médicament  contre  la  métrite  chronique,  mais  ja¬ 
mais  au-delà  d’une  cuillerée  à  café  en  une  fois  le  ma¬ 
tin,  incorporé  par  les  malades  eux-mêmes  avec  de 
la  magnésie  calcinée  et  réduit  en  bols,  pour  être  ava¬ 
lés  enveloppés  dans  des  morceaux  d’hostie.  Les  effets 
de  cette  dose  ont  été  si  violents  quelquefois  (vomisse¬ 
ments  et  diarrhée),  qu’il  a  fallu  en  réduire  la  dose  à  * 
la  moitié  ou  au  quart.  Ces  remarques  ne  sont  pas  sans 
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importance  pour  la  pratique  de  la  ville  surtout.  L’au¬ 
teur  de  l’observation  qu’on  vient  de  lire  pense,  comme 
la  plupart  des  médecins,  au  reste,  que  la  térében¬ 
thine  est  un  excitant,  et  que  le  purpura  est  une  ma¬ 
ladie  asthénique.  L’espace  nous  manque  pour  le  mo¬ 
ment  pour  démontrer  combien  cette  doctrine  est 
erronée.  Le  purpura  hémorrhagique  n’est ,  dans  le 
le  système  italien,  qu’une  sub-phlébite  diffuse  comme 
le  scorbut;  et  la  térébenthine,  qu’un  hyposthénisant 
vasculaire.  Nous  développerons,  à  la  première  occa¬ 
sion,  cette  double  assertion ,  et  nous  ferons  voir  que 
la  faiblesse  de  ces  sortes  de  sujets  n’est  qu’apparente, 
ou  dans  l’expression  phénoménale  de  la  maladie,  que 
l'altération  du  sang  et  les  ecchymoses  ne  sont  que  des 
effets,  des  symptômes  de  la  maladie  de  l’arbre  vei¬ 
neux  ,  maladie  essentiellement  hypersthénique  ou 
sub-inflammatoire,  lente  au  fond,  propre  surtout  aux 
buveurs,  et  sur  la  nature  de  laquelle  on  se  méprend 
singulièrement.  11  en  est  de  même  des  idées  a  priori 
qu’on  s’est  formées  sur  l’action  dynamique  de  la  téré¬ 
benthine.  Nous  avons  étudié  expérimentalement  cette 
substance  ,  nous  l’avons  souvent  donnée  avec  avan¬ 
tage  contre  des  phlogoses  chroniques  internes  ou 
externes  ,  et  nous  sommes  en  mesure  de  prouver  que 
son  action  est  essentiellement  hyposthénisante  ou  an¬ 
tiphlogistique  ,  et  que  ses  effets  sont  parfaitement 
neutralisés  par  les  alcooliques.  Quant  à  l’eau  de  men¬ 
the  poivrée,  elle  est  pareillement  hyposthénisante  , 
quoi  qu’on  en  puisse  penser  en  faveur  de  la  propriété 
excitante  dont  on  la  décore.  L’on  s’imagine  que  la 
menthe  excite  parce  qu’elle  est  piquante  au  goût; 
mais  c’est  là  une  action  locale  qui  ne  peut  servir  de 
mesure  pour  l’action  dynamique.  Celle-ci  doit  se  ré¬ 
gler  sur  les  modifications  que  la  menthe  absorbée 
produit  sur  les  fonctions  organiques.  Or,  cette  étude 
est  déjà  faite.  L'action  de  la  menthe  est  pareille  ou 
analogue  à  celle  du  camphre.  Que  valent  les  préju¬ 
gés  ,  les  idées  a  priori  dans  une  pareille  question? 
Rien!  Qu’on  se  révolte  donc  tant  qu’on  voudra  à  la 
vue  de  ces  assertions  contradictoires,  celui-là  seul  aura 
raison  qui  ne  prend  d  autre  guide,  dans  ses  opi¬ 
nions,  que  l’expérience  et  l’observation.  Expérimen¬ 
tez  donc,  et  voyez!  mais  mettez  d’abord  la  prévention 
à  l’écart.  11  se  trouve  malheureusement  des  médecins 
haut  placés  qui  aiment  mieux  errer  avec  Galien  que 
circuler  avec  Harvey  !  Tant  pis  !! 

De  l’eau  de  chaux  seconde  dans  les  phlegmasies 
chroniques  du  tube  digestif  <t  en  injection  dans  la  blen¬ 
norrhagie  ;  par  le  docteur  E.-A.  Boisseuil.  —  «  Parmi 

les  maladies  qui  font  le  désespoir  de  la  médecine  ou 
plutôt  des  médecins,  nous  placerons  en  première  li¬ 
gne  les  affections  chroniques  du  tube  digestif.  Plu¬ 
sieurs  peuvent  être  plus  douloureuses,  mais  aucune 
n’entraîne  après  elle  plus  de  tristesse,  plus  d’ennui. 
Considérez,  en  effet,  un  sujet  atteint  d’une  phlegma- 
sie  chronique,  soit  de  l’estomac,  soit  des  intestins: 
de  gai,  bon,  affectueux  qu’il  était,  il  est  devenu  triste, 
morose,  misanthrope,  acariâtre  et  méchant  ;  il  s’ir¬ 
rite  et  s’emporte  à  la  moindre  contrariété;  tout  le 
blesse  ou  l’offusque,  et,  à  son  insu,  il  est  devenu  in¬ 
supportable  pour  ceux  qui  l’entourent.  Ce  perpétuel 
état  d’irritation  finit  par  imprimer  à  ses  traits  amai¬ 


gris  une  telle  empreinte  de  mauvaise  humeur,  qu’il 
voit  bientôt  s’éloigner  de  lui  lesobjetsde  ses  plus  chè¬ 
res  affections.  Bien  d’autres  inconvénients  résultent 
de  cette  fâcheuse  maladie.  J’ai  connu  un  jeune  hom¬ 
me,  fonctionnaire  public,  atteint  de  gastrite  chroni¬ 
que,  qui  a  longtemps  été  obligé  de  se  priver  de  dîner 
ailleurs  que  chez  lui,  parce  que,  après  avoir  mangé, 
il  était  pris  d’éructations  nidoreuses  suivies  de  vomis¬ 
sements.  Est-il  possible  de  fréquenter  la  société,  quand 
un  besoin  incessant  et  impérieux  d’aller  à  la  garde- 
robe  nous  poursuit?  Nous  ne  sommes  donc  pas  sur¬ 
pris  que,  contre  cette  cruelle  affection,  on  ait  em¬ 
ployé  tant  et  de  si  divers  moyens.  11  n’est  pas  un  de 
ces  moyens  qui  ne  compte  quelques  succès,  et  cepen¬ 
dant,  quel  est  le  médecin  qui  voudrait  assurer  que  tel 
que  ce  soit  de  ces  remèdes  soulagerait  un  malade 
donné?  C’est  que  les  âges ,  les  sexes ,  les  tempéra¬ 
ments,  les  idiosyncrasies  diffèrent;  c’est  que,  dans  ce 
long  tube  digestif,  diverses  parties  peuvent  être  le 
siège  de  la  phlegmasie  et  faire  ainsi  différer  le  trai¬ 
tement;  c’est,  peut-être,  comme  le  disait  Broussais, 
que  l’  inflammation  n’est  pas  toujours  la  même  et  qu’il 
peut  y  en  avoir  d’espèces  différentes  pour  le  canal  di¬ 
gestif,  comme  il  y  en  a  pour  la  peau  ;  c’est  peut-être 
aussi,  comme  le  croit  M.  Amiral,  que,  sous  le  nom 
d’inflammation,  on  embrasse  plusieurs  affections  di¬ 
verses  qui  sont  loin  d’exiger  les  mêmes  moyens  thé¬ 
rapeutiques.  Hélas!  de  quel  découragement  ne  s’em¬ 
pare  pas  l’esprit  du  médecin  en  présence  de  tant  de 
questions  restées  jusqu’à  présent  insolubles!  A  l’as¬ 
pect  des  erreurs  capitales  de  tant  d’hommes  de  génie, 
quel  esprit  un  peu  droit  osera  dire  :  Je  suis  dans  la 
bonne  voie,  moi,  médecin  physiologiste  ;  moi,  méde¬ 
cin  solidiste;  moi,  médecin  humoriste,  etc.,  etc.?  Où 
est,  à  l’heure  qu’il  est,  la  théorie  s’appuyant  sur  des 
faits,  qui  ne  peut  être  combattue  par  des  faits  con¬ 
traires  bien  constatés,  bien  observés?  De  toutes  ces 
réflexions,  il  résulte  que,  pour  presque  toutes  les  ma¬ 
ladies  ,  après  avoir  employé  vainement  les  traite¬ 
ments  que  nous  croyons  rationnels,  nous  nous  jetons 
ensuite  dans  l’empirisme,  trop  heureux  quelquefois 
d’y  rencontrer  un  moyen  efficace,  que  la  médecine 
rationnelle  nous  avait  refusé. 

«  C’est  ainsi  qu’aprés  avoir  vainement  employé  pendant 
six  mois  toutes  espèces  de  moyens  pour  combattre  une  gas¬ 
trite  chronique  chez  M.  D***,  je  finis  parlai  conseiller  l’eau 
de  chaux  seconde  (parties  égales  d’eau  de  chaux  et  de  lait; 
deux  bols  par  jour).  Il  avait  de  fréquents  vomissements,  sur¬ 
tout  après  le  repas  ;  dés  les  premières  bouteilles,  les  vomis¬ 
sements  cessèrent,  bien  qu’il  parut  résulter  de  cette  admi¬ 
nistration  un  peu  de  surexcitation  de  la  muqueuse  gastri¬ 
que,  témoignée  par  une  chaleur  et  une  douleur  plus  vive  à 
l’épigastre,  un  peu  de  rougeur  de  la  langue  et  de  toute  l’ar- 
riére-bouche.  Je  fis  suspendre  l’eau  de  chaux  pendant  quel¬ 
ques  jours,  et  j’administrai  un  peu  d’eau  de  chiendent  gom-' 
mée,  qui  calma  vite  la  surexcitation  ;  je  repris  ensuite  l’eau 
de  chaux,  mais  à  la  dose  d’un  tiers  pour  deux  tiers  de  lait. 
On  sait  que  la  matière  grasse  du  lait  se  combine  avec  la 
chaux  et  empêche  ainsi  une  action  trop  caustique  sur  la  mu¬ 
queuse  gastrique.  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  les  di¬ 
gestions,  jadis  si  pénibles,  s’accomplissaient  déjà  beaucoup 
mieux,  et,  au  bout  d’un  mois,  le  malade  digérait  sans  effort 
une  côtelette.  Je  ne  suis  point  entré,  à  l’égard  de  ce  malade. 
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dans  de  grands  développements  sur  son  affection,  parce  que 
mon  but  n’est  pas  de  yous  décrire  tous  les  symptômes  de  la 
gastrite  chronique;  seulement,  je  puis  attester  que,  depuis 
dix-huit  mois,  j’observais  chez  ce  malade  les  symptômes  les 
mieux  caractérisés  de  cette  affection.  Il  avait  fréquemment, 
après  les  repas  surtout,  des  vomissements,  ou  tout  au  moins 
des  éructations  acides  extrêmement  fatigantes,  et  des  inter¬ 
mittences  de  diarrhée  et  de  constipations  assez  difficiles  à  ex¬ 
pliquer.  Certes,  on  ne  peut  pas  dire  que  l’eau  de  chaux  ait 
agi  en  neutralisant  le  gaz  et  les  acides  trop  nombreux  qui  se 
formaient  dans  l’estomac;  car,  à  ce  titre,  la  magnésie  dé- 
carbonatée  et  le  bi-carbonatc  qu’on  avait  infructueusement 
administrés  précédemment,  auraient  dù  amener  la  guérison. 
L’action  bien  connue  de  la  chaux,  les  applications  que  j’en 
ai  faites  depuis,  me  portent  à  croire  à  une  action  caustique 
légère  sur  la  muqueuse  digestive  qui,  en  modifiant  sa  vita¬ 
lité,  peut  l’avoir  ramenée  à  l’état  normal  (I).  Du  reste,  l’émé¬ 
tique  agit-il  différemment  dans  l’embarras  gastrique  qui, 
certainement,  n’est  autre  chose  qu’une  irritation  muqueuse 
de  l’estomac,  ainsi  que  le  nitrate  d’argent  dans  une  foule 
d’inflammations  aiguës  ou  chroniques?  On  se  paye  de  peu 
de  chose  en  disant  que  la  vitalité  de  l’organe  est  modifiée. 
La  thérapeutique  de  l’inflammation  par  l’application  des 
caustiques  constitue  toute  une  loi  physiologique  qui  est  en¬ 
core  à  expliquer.  Mais  si  l’explication  du  fait  nous  échappe 
encore,  le  fait  est  bien  constant,  et  son  application  constitue 
une  méthode  puissante  en  résultats,  qui  demande  à  être 
bien  étudiée  pour  être  mieux  formulée.  Tout  à  l’heure,  je 
citerai  à  l’appui  de  ces  idées  ;  mais  avant,  je  dois  en  rap¬ 
porter  un  autre  qui  me  paraît  fort  remarquable  : 

«Je  fus  appelé,  il  y  a  quelques  temps,  à  donner  des  soins 
à  M.  E**%  serrurier,  qui  présentait  tout  d’abord  tous  les  si¬ 
gnes  d’une  gastrite  fort  aiguë.  Pour  renseignements,  je  sus 
que  cet  homme,  âgé  d’une  trentaine  d’années,  toussait  et 
crachait  depuis  son  enfance  ;  qu’il  avait  eu,  pendant  quel¬ 
ques  temps,  une  aphonie  presque  complète,  qui  avait  fait 
diagnostiquer  au  médecin  qui  m’avait  précédé  une  phlhy- 
sie  laryngée;  cependant,  ce  diagnostic  ne  s’était  pas  justifié, 
car,  au  bout  d’un  certain  laps  de  temps,  l’aphonie  s’était 
dissipée  en  laissant  toutefois  à  la  voix  un  peu  de  raucité  ; 
que  depuis  sept  ans  au  moins  il  était  atteint  de  diarrhée  pres¬ 
que  continuelle;  que  s’il  avait  occasion  de  manger  du  bœuf, 
du  mouton,  ou  de  quelque  viande  un  peu  lourde,  il  était 
sûr  de  rendre  deux  ou  trois  jours  après  les  morceaux  tels 
qu’il  les  avait  avalés.  A  l’aide  de  sangsues  à  l’épigastre,  de 
cataplasmes  émollients  et  d’un  peu  d’eau  gommée,  je  par¬ 
vins  à  déloger  la  douleur  épigastrique,  qui  se  porta  alors  sur 
le  poumon  et  les  plèvres.  Un  traitement  énergique  triom¬ 
pha  de  cette  nouvelle  affection  et  le  malade  entra  bientôt  en 
convalescence,  conservant  toutefois  sa  bronchite  chronique 
et  sa  diarrhée:  c’est  alos  que  je  conseillai  l’usage  de  l’eau 
de  chaux.  Après  la  première  bouteille,  la  diarrhée  cessa,  et 
depuis  un  an  elle  n’a  pas  reparu  ;  les  digestions  maintenant 
sont  normales.  Il  est  évident  que  dans  ce  cas  la  lésion  exis¬ 
tait  dans  les  premières  voies,  et  je  n’en  veux  pour  preuve 
que  ces  morceaux  de  viande  rendus  presque  intacts;  comme 
dans  le  cas  précédent,  il  y  eut  dans  les  premiers  jours  aug¬ 
mentation  de  la  sensibilité  gastrique  ;  mais  cette  irritation 
ne  fut  que  passagère,  et  le  malade  sentit  ses  forces  se  rani¬ 
mer  à  mesure  que  ses  digestions  devinrent  moins  laborieu¬ 


(1)  L’auteur  méconnaît,  comme  on  le  voit,  l’action  dyna¬ 
mique  de  l’eau  de  chaux  qui  est  hyposthénisante,  ainsi 
que  nous  l’avons  démontré  dans  un  article  spécial  (Note  du 
Rédact.  des  Ann.  de  Thér.) 


ses.  J’ai  encore  par  devers  moi  plusieurs  faits  en  faveur  de  l’ef¬ 
ficacité  de  ce  moyen,  connu,  du  reste,  depuis  fort  longtemps, 
et  recommandé  dans  tous  les  ouvrages  didactiques,  mais  ce¬ 
pendant  trop  délaissé  par  les  praticiens  de  nos  jours.  Avant 
de  terminer,  je  dois  faire  remarquer  que,  dans  les  premiers 
jours  de  l'administration  de  cet  agent  thérapeutique,  il  y  a 
toujours  eu  aggravation  de  la  maladie,  et  que  ce  n’est  qu’au 
bout  de  quelques  jours  de  persévérance  que  le  soulagement 
s’est  manifesté. 

«En  médecine,  un  fait  conduitàun  autre,  et  l’in¬ 
duction  .est  certes  un  des  meilleurs  moyens  de  raison¬ 
nement.  De  cette  donnée,  je  suis  arrivé  à  cette  con¬ 
séquence  :  Si  l’eau  de  chaux  diminue  le  flux  muqueux 
intestinal  en  modifiant  la  muqueuse,  elle  devra  pro¬ 
duire  un  effet  analogue  sur  la  muqueuse  urétrale 
dans  le  flux  blennorrhagique.  Je  n’ai  encore  que 
quelques  faits  à  l’avantage  de  ce  moyen,  parce  que 
mon  expérimentation  ne  date  pas  de  fort  longtemps  ; 
mais  quelques-uns  m’ont  paru  concluants  ou  tout  au 
moins  de  nature  à  encourager  ces  expériences.  Un  de 
mes  amis  avait  eu  l’extrême  imprudence  de  se  laisser 
aller  à  un  coït  suspect  qui,  pendant  quelques  jouis, 
l’a  mis  dans  une  cruelle  anxiété.  Hélas  !  ses  craintes 
n’étaient  pas  vaines,  car,  malgré  les  nombreuses  pré¬ 
cautions  prises  par  lui  dans  l’éventualité  d’une  blen¬ 
norrhagie  qu’il  pressentait  aux  ardeurs  lancinantes 
de  son  canal  urétral,  il  a  vu,  il  y  a  quelques  jours, 
apparaître  l’écoulement!  Il  vint  de  suite  prendre  mes 
conseils.  Depuis  plusieurs  jours  il  s’était  mis  au  ré¬ 
gime,  à  la  tisane  et  aux  injections  d’eau  froide  dans 
le  canal,  ce  qui  probablement  avait  contribué  à  don¬ 
ner  à  l’écoulement  son  caractère  de  bénignité,  car 
l’émission  des  urines,  quoique  fréquente,  était  sans 
douleur.  Je  proposai  alors  une  injection  d’eau  de 
chaux,  que  je  pratiquai  moi-même.  Je  crus  pouvoir 
employer  l’eau  de  chaux  seconde  pure;  mais  à  peine 
cetle  injection  fut-elle  introduite  dans  le  canal,  que 
le  malade  l’a  rejeta,  avec  précipitation  en  accusant 
une  douleur  des  plus  aiguës.  J’eus  recours,  pour  la 
calmer,  à  une  injection  d’eau  froide  qui  provoqua 
une  émission  d’urine  difficile  et  fort  douloureuse.  Je 
prescrivis  alors  un  bain,  dans  lequel  le  malade  urina 
sans  trop  de  souffrance  ;  le  soir,  les  douleurs  étaient 
tout  à  fait  calmées,  on  n’apercevait  pas  d’écoulement. 
Le  lendemain,  il  existait  un  simple  suintement  pour 
lequel  on  n’employa  que  des  injections  d’eau  froide, 
qui  ont  suffi  pour  le  faire  disparaître.  La  guérison 
s’est  soutenue.  Voilà  donc  une  blennorrhagie  jugu¬ 
lée  en  bien  peu  de  temps  à  l’aide  de  l’eau  de  chaux. 
Quelle  a  été  son  action  sur  la  muqueuse  du  canal?  La 
réponse  n’est  pas  difficile  :  la  douleur  aiguë  qui  a  suivi 
de  si  près  l’injection,  l’émission  ardente,  on  peut  dire, 
des  urines  à  ce  moment,  tout  prouve  qu’il  y  a  eu  là 
un  effet  caustique.  On  peut  objecter  qu’un  autre  caus¬ 
tique  plus  en  vogue  aurait  pu  produire  le  même  ré¬ 
sultat  :  c’est  tort  possible;  mais  certes  ce  résultat  n’eût 
pas  été  plus  prompt.  Et  puis,  quel  est  le  caustique 
moins  cher  et  plus  à  la  portée  de  tout  le  monde  que 
celui-ci?  Si  sa  vertu  abortive  est  constatée  par  l’ex¬ 
périence  ultérieure,  il  sera  de  beaucoup  préférable 
au  nitrate  d’argent  et  peut  être  appelé  à  lui  ravir  le 
sceptre.  —  Depuis  que  j’ai  communiqué  ce  travail  à 
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la  Société  de  médecine,  j’ai  continué  mes  expérien¬ 
ces,  et  je  pourrais  à  cette  observation  en  ajouter  cinq 
ou  six  autres ,  dans  lesquelles  1  eau  de  chaux  a  été 
aussi  efficace,  mais  dont  cependant  1  effetaete  moins 
prompt.  J’ai  dû,  chez  quelques  individus  dont  la  sen¬ 
sibilité  uré traie  était  peu  développée  ou  émoussée, 
avoir  recours  à  l’eau  de  chaux  première,  qui  est  beau¬ 
coup  plus  caustique.  J’ai  fait  pratiquer ,  dans  ces 
derniers  cas ,  deux  injections  par  jour  :  habituelle¬ 
ment  une  suffit.»  (Jour,  de  méd.  de  Bordeaux). 


Hémorrhoïdes  ilweates.  Acétate  de  plomb.  —  Le 
docteur  J.  Watson  ,  d’Amérique,  ayanl  eu  souvent  à 
traiter  des  sujets  atteints  d’bémorrhoïdes  internes  , 
avec  ou  sans  prolapsus  du  rectum  ,  saignement  abon¬ 
dant  après  chaque  garde-robe,  a  essayé  une  foule  de 
remèdes  pour  arrêter  le  sang ,  et  il  n’a  rien  trouvé 
de  plus  avantageux  que  l’acétate  de  plomb  liquide, 
qu’il  injecte  dans  le  rectum  ,  sous  forme  de  petit  la¬ 
vement  à  garder.  La  dose  est  de  8  grammes  (2  gros) 
d’acétate  de  plomb  dans  G4  gm.  (2  onces)  d’eau  com¬ 
mune.  Si  ce  lavement  est  rendu  de  suite  ,  on  le  ré¬ 
pète  une  seconde  fois.  Le  sang  s’arrête  ordinairement; 
s’il  reparaît  le  lendemain  après  la  garde-robe,  on  re¬ 
commence  ,  et  l’on  continue  ainsi  jusqu’à  cessation 
complète  de  l’hémorrliagie.  Gomme  moyen  curatif 
des  hémorrhoïdes ,  l’auteur  s’est  bien  trouvé  des  laxa¬ 
tifs,  en  particulier  de  lavements  composés  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  —  N°  1  :  P.  colophane  commune, 
bien  pulvérisée,  30  gm.  (1  once);  miel  clarifié  ,  150 
gm.  (5  onces)  ;  in.  —  N°  2  :  P.  colophane ,  50  gm. 
(I  once);  baume  de  copahu,  15  gm.  (demi-once); 
miel  clarifié  ,  140  gm.  (4  onces  1|2).  llest  des  person¬ 
nes  délicates  qui  ne  peuvent  supporter  le  lavement 
n°  2  ,  le  baume  leur  donnant  des  vomissements.  La 
dose  ordinaire  est  de  8  à  12  gm.  (2  à  3  gros)  pour  le 
second  lavement,  à  prendre  le  soir  à  l’heure  du  con- 
cher  ;  il  procure  une  garde-robe  facile  le  lendemain 
matin.  Des  bains  de  siège ,  des  boissons  rafraîchis¬ 
santes,  un  régime  alimentaire  léger,  quelques  laxa¬ 
tifs  ,  des  lavements  émollients  sont  en  même  temps 
prescrits.  (New-York  ,  journ.  of  med.  ;  in  Amer. , 
journ.  of  med.  sc.J 

Se  la  fièvre  intermittente  chez  les  très  jeunes 

enfants,  par  le  docteur  H.  Petzold,  médecin-prati¬ 
cien  et  chirurgien  de  district  à  Fohrenberg.  —  Le 
jeune  âge ,  on  peut  le  dire,  malgré  le  peu  de  docu¬ 
ments  fournis  par  les  auteurs  relativement  à  ce  point 
de  pathologie ,  le  jeune  âge  n’est  point  une  sauve¬ 
garde  contre  la  fièvre  intermittente.  Si  ce  fait  a  été 
nié,  c’est  que  l’on  a  méconnu  la  nature  de  la  mala¬ 
die,  erreur  dans  laquelle  il  m’est  souvent  arrivé  de 
tomber.  Il  ne  faut  pas  croire,  en  effet,  que  les  pério¬ 
des  de  la  lièvre  d’accès  soient  aussi  bien  dessinées 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Ainsi,  l’intermission 
est  rarement  assez  complète  pour  sauter  aux  yeux 
comme  chez  ce  dernier.  Pendant  l’apyrexie,  l’enfant 
reste  malingre  et  souffreteux  ;  son  visage  est  pâle , 
son  sommeil  est  agité ,  l’appétit  est  nul  et  les  fonc¬ 
tions  intestinales  sont  dérangées.  Le  frisson  n’est  pas 
aussi  marqué  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte ,  soit 
parce  que  le  premier  ne  saurait,  comme  celui-ci, 
rendre  compte  de  ses  sensations ,  soit  parce  que  le 
reflux  du  sang  sur  les  organes  internes  n’est  peut- 
être  pas  aussi  intense  ni  d’aussi  longue  durée  dans 
l’enfance  qu’à  un  âge  plus  avancé.  On  peut  dire  de 


la  chaleur  et  de  la  sueur  la  même  chose  que  du 
frisson.  Ce  dernier  ayant  été  peu  marqué ,  il  s’en 
suit  que  la  chaleur  se  fait  moins  remarquer  aux  yeux 
de  l’observateur ,  et  ainsi  de  la  sueur  qui  pourtant 
ne  manque  jamais;  elle  est  d’ailleurs  partielle  à  son 
début  et  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  qu’on 
observe  dans  les  autres  maladies.  Vient  enfin  la  pé¬ 
riodicité  des  accès;  mais,  pour  qu’elle  fût  bien  mar¬ 
quée  ,  il  faudrait  que  l’apyrexie  fût  complète  ,  de 
sorte  qu’il  vient  rarement  à  la  pensée  de  l’observa¬ 
teur  de  s’enquérir  des  circonstances  qui  pourraient 
le  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Cependant  les 
fièvres  d’accès  s’observent  chez  les  trèsjeunesenfants; 
je  l’ai  observée  deux  fois  chez  des  enfants  de  deux 
mois;  trois  fois  chez  des  enfants  de  six  à  neuf  mois, 
une  fois  à  dix  mois;  trois  fois  d’un  an  à  un  an  et  demi, 
et  trois  autres  fois  depuis  cet  âge  jusqu'à  trois  ans. 
Je  l’ai  observé  souvent  aussi  au-dessus  de  cet  âge. 

Symptômes.  —  Il  est  assez  difficile  de  faire  une 
histoire  complète  de  la  fièvre  intermittente  chez  les 
très  jeunes  enfants.  Ce  qui  peut  mettre  sur  la  voie 
de  l’observation ,  c’est  qu’on  ne  l’observe  chez  les 
jeunes  enfants  que  dans  les  localités  où  elle  sévit 
concomitamment  chez  les  adultes. En  général,  voici 
quelle  est  la  marche  de  la  maladie.  L’enfant,  qui 
jusque-là  était  gai  et  bien  portant,  devient  tout  à 
coup  et  sans  cause  connue  agité  ;  le  visage  pâlit  et 
prend  un  aspect  tout  particulier;  les  yeux  s’enfoncent 
dans  leurs  orbites;  les  traits  s’étirent;  les  mains  et 
les  pieds  se  refroidissent  et  se  contractent  comme 
dans  des  crampes;  l’enfant  pleure  et  semble  en  proie 
à  une  angoisse  inexprimable  ;  une  sueur  froide  et 
visqueuse  se  développe  aux  extrémités;  le  pouls  se 
sent  à  peine  ,  et  l’on  dirait  que  l’enfant  va  mourir. 
Ce  stade  ne  dure  guère  que  cinq  à  dix  minutes;  alors 
la  scène  change  :  les  mains  et  les  pieds  se  réchauffent; 
le  visage  se  colore  ;  les  cris  cessent  et  les  membres 
se  détendent;  la  chaleur  revient  à  la  peau;  le  pouls 
se  relève  et  se  remplit;  la  tête  devient  bientôt  le  siège 
d’une  chaleur  intense;  le  front  est  brûlant;  les  ar¬ 
tères  temporales  battent  avec  force,  et  les  fontanel¬ 
les,  si  elles  existent  encore,  sont  soulevées  ;  les  pu¬ 
pilles  se  dilatent;  les  yeux  se  fixent;  l’enfant,  qui 
jusque-là  remuait  continuellement ,  s’enfonce  sous 
ses  couvertures ,  et  paraît  privé  de  sentiment.  On 
croit  avoir  affaire  à  des  symptômes  cérébraux  graves, 
à  une  méningite  ;  mais  non ,  ce  n’est  là  que  le  pré¬ 
lude  d’un  sommeil  calme  et  profond  qui  s’annonce 
par  des  bâillements.  Si  on  tâte  alors  le  pouls  ,  on  le 
trouve  moins  agité  et  moins  dur  qu’auparavant.  Le 
médecin  renonce  à  faire  une  médecine  active;  il  at¬ 
tend  le  réveil  de  l’enfant,  en  se  bornant  au  rôle  d’ob¬ 
servateur.  Il  voit  ensuite  comme  des  perles  de  sueur 
couvrir  le  nez  d’abord,  puis  les  joues,  puis  le  front  de 
son  malade  ;  le  cou  s’en  couvre  à  son  tour,  et  bien¬ 
tôt  le  corps  entier  est  baigné  de  sueur  ;  cependant 
l’enfant  continue  de  dormir  paisiblement.  Au  bout 
de  trois  ou  quatre  heures,  quelquefois  plus,  l’enfant 
se  réveille  en  pleine  connaissance.  S’il  est  en  âge  de 
parler ,  il  demande  à  boire  ;  dans  le  cas  contraire ,  il 
fait  un  mouvement  significatif  des  lèvres  et  boit  avec 
avidité  le  liquide  qu’on  lui  présente,  s’il  est  doux  et 
rafraîchissant. 
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Après  l’accès  ,  l’enfant  se  trouve  mieux  ;  cepen¬ 
dant  il  ne  recouvre  pas  sa  fraîcheur  ni  sa  gaîté  pri¬ 
mitives;  ilestchagrin,  de  mauvaise  humeur;  la  langue 
est  chargée;  les  pupilles  sont  un  peu  dilatées;  il  se 
mord  les  lèvres,  s’enfonce  les  doigts  dans  les  narines  ; 
le  ventre  est  un  peu  ballonné,  ce  qui  porte  le  méde¬ 
cin  à  croire,  si  l’enfant  est  déjà  d’un  certain  âge, 
qu’il  s’agit  d’une  affection  vermineuse;  et  alors  il 
prescrit  des  purgatifs  légers,  du  tartrate  et  de  l’acé¬ 
tate  de  potasse,  etc.,  puis  des  anthelmintiques;  l’en¬ 
fant  ne  mange  pas  avec  appétit  et  dort  mal.  Il  reste 
ainsi  souffrant  jusqu’au  lendemain  ou  au  surlende¬ 
main.  Alors  il  redevient  plus  malade  ;  la  fièvre  est 
violente  et  s’accompagne  souvent,  dès  le  début,  d’une 
chaleur  intense  ;  la  respiration  s’accélère,  les  pupilles 
se  dilatent  et  il  survient  des  convulsions.  Si  le  mé¬ 
decin  a  perdu  de  vue  le  paroxisme  précédent  ou  s’il 
est  appelé  pour  la  première  fois,  il  lui  est  di ffîcile de 
reconnaître  là  un  second  accès  de  fièvre  intermittente. 
Ce  qui  tend  surtout  à  l’induire  en  erreur ,  c’est  que 
le  frisson  est  nul  ou  insignifiant  et  que  les  accès  chez 
les  enfants  ont  coutume  d’anticiper,  de  sorte  qu’il 
manque  là  le  signe  le  plus  caractéristique  de  la  ma¬ 
ladie,  le  retour  du  paroxisme  à  la  même  heure.  Le 
second  accès  se  termine  aussi  par  le  sommeil,  si  on 
ne  le  trouble  pas  par  une  médication  intempestive. 
L’enfant,  lors  de  son  réveil,  est  un  peu  plus  gai 
qu’auparavant,  il  boit  avec  empressement  et  mange 
avec  quelque  appétit.  C’est  ainsi  que  se  succèdent 
un  troisième,  un  quatrième  et  un  cinquième  accès, 
avec  cette  circonstance,  toutefois,  que  les  apyrexies 
deviennent  de  plus  en  plus  insignifiantes  et  de  plus 
en  plus  courtes  :  l’enfant  reste  bien  évidemment  ma¬ 
lade;  il  est  pâle  et  de  mauvaise  humeur;  il  s’étiole; 
le’ventre  se  ballonne  un  peu,  les  jambes  maigrissent; 
les  ganglions  se  tuméfient;  et,  comme  il  continue 
dans  l’intermission  à  avoir  de  la  fièvre,  l’ensemble 
de  ces  symptômes  présente  les  caractères  de  la  fièvre 
mésentérique  ou  de  la  fièvre  rémittente  des  enfants, 
et  c’est  en  effet  à  quoi  aboutit  la  maladie  si  elle  traîne 
en  longueur.  Les  accès  sont  quelquefois  si  violents 
que  la  mort  arrive  de  bonne  heure.  C’est  ainsi  que 
j’ai  observé  au  premier  ou  au  second  paroxisme  une 
congestion  cérébrale  assez  forte  pour  déterminer  une 
méningite  mortelle.  Chez  un  très  petit  enfant ,  le 
premier  accès  présenta  l’aspect  du  choléra  ;  il  s’an¬ 
nonça  par  un  refroidissement  des  extrémités,  accom¬ 
pagné  d’un  collapsus  avec  crampes,  coliques  et  un 
vomissement  tel  que  je  crus  avoir  sous  les  yeux  une 
attaque  de  choléra  mortel  ;  je  ne  fus  mis  sur  la  voie 
que  par  le  retour  de  la  chaleur  et  la  répétition  de 
nouveaux  accès.  Dans  deux  cas, les  paroxismes  s’ac¬ 
compagnèrent  d’une  abondante  hémorrhagie  nasale, 
et  chez  un  troisième  enfant,  il  y  avait  une  dyspnée  et 
un  point  de  côté  si  intenses  que  j’eusse  diagnostiqué 
une  pleurésie  s’il  n’était  survenu  un  second  et  un 
troisième  accès. 

Etiologie.  — 11  y  a  peu  de  chose  à  dire  sur  ce  point, 
les  causes  de  la  fièvre  intermittente  étant  probable¬ 
ment  les  mêmes  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Je 
pense  que  si  elle  est  plus  rare  chez  le  premier  que 

chez  le  second,  c’est  parce  que  les  très  jeunes  enfants, 


restant  davantage  à  la  maison ,  s’exposent  moins  au 
froid  et  aux  miasmes  paludéens.  Cependant,  il  n’est 
pas  rare  d’observer  dans  le  même  ménage  la  fièvre 
intermittente  chez  le  grand-père,  le  fils  et  le  petit- 
fils  encore  en  bas  âge. 

Pronostic.  —  Il  est ,  en  général ,  plus  grave  aux 
deux  extrêmes  de  laviequedans  l'âge  intermédiaire. 
Le  vieillard  survit  rarement  au  quatrième  ou  au  cin¬ 
quième  accès;  dès  le  troisième,  ordinairement,  le 
type  intermittent  passe  au  type  continu;  le  malade 
tombe  dans  le  collapsus  et  succombe,  soit  par  l’effet 
d’un  véritable  typhus  de  forme  aiguë,  soit  d’une  ca¬ 
chexie  anémique  de  forme  chronique.  Les  choses  ne 
se  passent  pas  autrement  chez  l’enfant,  et  le  pronos¬ 
tic  est  d’autant  plus  grave  que  celui-ci  est  plus  jeune; 
rarement  alors  arrive-t-il  au  troisième  accès.  Le  qua¬ 
trième,  souvent  même  le  troisième,  se  termine  par 
des  convulsions  et  par  une  mort  subite  ;  on  trouve 
alors  un  épanchement  dans  les  ventricules  cérébraux 
avec  ou  sans  encéphalo-méningite.  La  réaction  s’o¬ 
père-t-elle  mieux,  la  maladie  est  moins  aiguë;  alors 
il  se  développe,  soit  une  fièvre  continue  rémittente , 
soit  une  véritable  cachexie  chlorotique.  Mais  tandis 
que  chez  le  vieillard  l’intoxication  miasmiatique , 
dans  sa  forme  aiguë,  aboutit  à  un  état  typhoïde, 
chez  l’enfant  elle  finit  par  une  encéphalite;  peut- 
être  parce  qu'il  y  a,  chez  le  premier,  prédominance 
de  l’encéphale.  Je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de  voir 
si  un  véritable  typhus  peut,  chez  l’enfant,  suivre  la 
fièvre  intermittente. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  chez  les  enfants  n’est  rien  moins  que  facile. 
Par  la  description  qui  vient  d’être  donnée  de  la  ma¬ 
ladie  ,  on  voit  déjà  combien  il  est  aisé  delà  mécon¬ 
naître  ou  de  la  confondre  avec  d’autres.  Le  seul  signe 
qui  puisse  servir  de  guide  est  la  périodicité  des  ac¬ 
cès;  mais  on  n’a  pas  le  loisir  d’attendre  ni  d’observer 
comme  chez  les  adultes,  puisque  le  quatrième  accès 
est  souvent  mortel  ou  qu’alors  la  maladie  change  de 
caractère.  Le  diagnostic  devra  être  basé  sur  les  con¬ 
sidérations  suivantes  :  1°  l’existence  de  la  fièvre  in¬ 
termittente  dans  la  localité;  2°  s’enquérir  de  la  santé 
antérieure  de  l’enfant,  comment  l’accès  a  commencé, 
combien  de  temps  il  a  duré,  comment  il  a  fini; 
3°  demander  comment  l’enfant  se  trouve  avant  et 
après  l’accès;  4°  examiner  s’il  n’existe  pas  quelque 
lésion  organique  qui  puisse  expliquer  la  pâleur,  l’état 
de  souffrance  et  surtout  les  recrudescences;  5°  de¬ 
mander  s’il  y  a  eu  plusieurs  accès  et  s’informer  soi¬ 
gneusement  de  toutes  les  circonstances  de  ces  accès, 
s’ils  reviennent  à  la  même  heure ,  s’ils  n’avancent 
pas  ou  s’ils  ne  retardent  pas. 

r  Traitement.  —  Une  fois  le  diagnostic  bien  établi ,  les  rè¬ 
gles  du  traitement  sont  basées  sur  des  principes  certains.  Ce 
qu’ilfaut  avanttout,  c’estcouper  la  fièvre  le  plus  tôtpossible, 
pour  nous  servir  du  langage  ordinaire.  Il  ne  faut  donc  point 
rester  quelque  temps  dans  l’expectation  ,  comme  on  le  fait 
quelquefois  chez  les  adultes;  et  même,  en  ce  qui  regarde  ces 
derniers,  j’observerai,  en  passant,  que  je  suis  loin  d’approu¬ 
ver  les  praticiens  qui  laissent  passer  cinq  ou  six  accès  sans 
rien  faire;  pendant  ce  temps  perdu,  il  s’établit  des  physco- 
nies  ou  engorgements  des  viscères  abdominaux,  dont  on  a 
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ensuite  bien  du  mal  à  débarrasser  les  malades.  L’expérience  ' 
nous  apprend  que  l’écorce  du  Pérou  et  ses  préparations  sont 
le  meilleur  moyen  pour  guérir  la  fièvre  intermittente,  et  que 
plus  celle-ci  est  ancienne,  plus  il  est  difficile  d’en  triompher: 
ceci  s’applique  surtout  aux  enfants  chez  lesquels  les  dangers 
s’accroissent  si  rapidement  en  raison  du  nombre  des  accès; 
aussi  doit-on  y  avoir  immédiatement  recours,  à  moins  de 
contre-indications  formelles  du  côté  des  complications.  Mais 
il  existe  des  difficultés  pratiques  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  intermitiente  chez  les  petits  enfants:  1°  à  reconnaître 
les  complications  et  à  s’en  rendre  maître;  2«  à  bien  saisir  au 
passage  la  période  apyrétique,  afin  d’administrer  le  fébri¬ 
fuge  à  propos  ;  3°  à  administrer  ce  dernier  sous  les  formes 
et  aux  doses  convenables.  —  Les  complications  ne  sont 
pas  antre  chose  que  tes  diverses  formes  pernicieuses  de  l’ac¬ 
cès,  variables  suivant  les  indivi  lus.  En  général,  on  doit  ré¬ 
veiller  'es  sens  par  des  moyens  appropriés.  Ainsi  le  petit  ma- 
Ud**  »  st  quelquefois  dans  un  éiatde  collapsus  qui  nécessite 
remploi  des  excitants  :  il  faut  alors  avoir  recours  à  de  petites 
fo s  de  vin  chaud;  chez  les  pau\res  gens  je  prescris  de  l’in¬ 
fusion  de  camomille  chaude  avec  un  peu  d’eau-de-vie;  je 
fais,  en  même  lemp« ,  envelopper  l’enfant  dans  des  linges 
chauds.  Lorsqu'il  y  a  une  conge*lion  vers  la  tête  avec  cha¬ 
leur,  délire,  dilatation  des  pupilles,  pouls  développé,  je  fais 
faire  sur  la  tête  des  applications  de  linges  froidsou  de  glace; 
j’ai  bien  soin,  toutefois,  de  les  faire  supprimer  dés  que  ren¬ 
dant  paraît  être  sur  le  point  de  s’endormir,  parce  que  le 
sommeil  s’accompagne  ordinairement  d’une  sueur  bienfai¬ 
sante.  Pour  la  saignée,  elle  est  à  éviter,  non  seulement  dans 
l’espèce  ,  mais  encore  dans  toutes  les  maladies  éruptives  et 
dans  celles  qui  s’accompagnent  de  phénomènes  critiques  à 
peu  près  constants.  Si  on  avait  du  temps  à  perdre  dans  les 
cas  de  fièvre  intermittente,  je  donnerais  volontiers  un  vo¬ 
mitif  ou  un  purgatif  doux  Mais  les  complications  sont  rare¬ 
ment  importantes  dans  l’apyrexie,etil  faut,  avant  tout,  pro¬ 
fiter  de  cette  dernière  pour  donner  le  précieux  fébrifuge  à 
des  doses  suffisantes  et  plusieurs  fois  répétées.  Le  bon  mo¬ 
ment  pour  l’administrer  est  celui  où  l’enfant  vient  de  s’éveil¬ 
ler.  11  ne  faut  pas  tenir  compte  de  l’état  sabural  de  la  lan¬ 
gue  ni  de  quelques  nausées,  etc.;  on  est  d’ailleurs  toujours 
à  même,  tout  en  donnant  le  fébrifuge,  de  prescrire  des  lave¬ 
ments  ,  de  l’eau  de  Seltz  avec  du  sucre  ou  une  dissolution 
de  tartrate  de  potasse. 

Parmi  les  préparations  de  quinquina,  c’est  à  la  quinine 
qu’il  faut  donner  la  préférence.  Mais  elle  n’est  pas  aisée  à 
administrer  aux  enfants.  La  teinture  alcoolique  de  quin¬ 
quina,  dans  laquelle  il  y  a  de  l’acide  sulfurique  et  du  sulfate 
de  quinine,  est  très  excitante,  très  désagréable  au  goût  et 
d’un  effet  peu  certain.  La  méthode  endermique  et  les  lave¬ 
ments  de  quinine  ont  de  graves  inconvénients  et  n’ont 
qu’une  action  trop  lente  pour  un  cas  aussi  pressant.  C’est 
par  la  bouche  qu’il  faut  administrer  la  quiniDe  aux  enfants; 
car  c’est  la  seule  voie  par  laquelle  on  en  puisse  introduire 
une  dose  suffisante  dans  l’organisme.  La  cinchonine  est 
moins  amère  que  la  quinine;  mais  elle  a  besoin  d’être  ad¬ 
ministrée  à  plus  forte  dose;  or,  elle  ne  peut  pas  plus  que 
cette  dernière  être  administrée  en  poudre  ou  en  pillules. 
Voici  la  formule  à  laquelle  j’ai  ordinairement  recours  :  Pr. 
miel  purifié  1  once  1|2  (43  gm.),so!fatedequinine  I5grains 
(80  centigr  ),  mixture  d’acide  sulfurique  1  gros  (4gm.).  Mê¬ 
lez  exactement, 1  cuillerée  a  café  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures  après  avoir  remué.  Ce  miel  a  encore  un  peu 
d’amertume;  néanmoins  les  enfants  le  prennent  générale¬ 
ment  sans  trop  de  répugnance.  Chez  les  très  jeunes  enfants, 
on  remplace  la  mixture  acide  par  de  l’eau.  Il  faut,  autant 


que  possible ,  ne  pas  manquer  de  donner  toutes  les  heures 
une  cuillerée  de  cette  préparation  et  même  deux  aux  enfants 
déjà  grands,  sans  interrompre  pendant  la  nuit.  L’accès  sui¬ 
vant  manque  d’habitude  ;  l’enfant  est  vif  et  gai  ;  tout  en  lui 
annonce  le  bien-être.  Mais  il  faut  continuer  de  prescrire  le 
médicament  pendant  deux  ou  même  trois  jours  encore.  On 
peut  ensuite  prescrire  un  purgatif  s’il  est  indiqué.  S’il  re¬ 
vient  un  accès,  il  convient  d’attendre  qu’il  soit  passé  pour 
revenir  au  quinquina.  Si  la  fièvre  dégénère  en  continue,  en 
rémittente  ou  en  ataxique,  il  faut  y  renoncer,  pour  satisfaire 
aux  indications  toutes  différentes  qui  se  présentent  alors. 
(Journ.  fur  Kinderkrankheiten ,  et  Journ.  des  Connaiss. 
méd.-chirur.,  avril  1846.) 

Scorbut.  —  Il  résulte  d’un  très  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  que  vient  de  faire  sur  le  scorbut  le  docteur  Novellis, 
dans  la  Maison  des  détenus  militaires,  en  Alexandrie  (Sar¬ 
daigne), où  cette  maladie  règne  endémiquement,  que,  indé¬ 
pendamment  des  mesures  hygiéniques  généralement  con¬ 
seillées, le  nitrate  de  potasse,  à  la  dose  de  plusieurs  grammes 
par  jour  en  solution  aqueuse,  est  le  meilleur  remède  qu’on 
puisse  prescrire  intérieurement.  —  Comme  collutoire  vrai¬ 
ment  efficace,  pour  appaiser  la  chaleur  buccale  et  purifier 
l’haleine,  une  solution  de  chlorure  de  sodium  dans  de  l  eau, 
dans  la  proportion  de  50  gm  (1  once)  de  sel,  et  de  120  gm. 
(4  onces)  d’eau  commune.  (Ann.  univ.  di  med.) 

Pustule  maligne  et  charbon.  —  Le  docteur  Marati, 
de  Naples,  a  lu  l’année  dernière,  au  Congrès  scientifique  de 
celte  ville,  un  travail  remarquable  sur  cette  affection,  basé 
sur  plusieurs  centaines  de  faits  que  l’auteur  avait  eu,  dans 
l’espace  de  20  années  de  pratique,  l’occasion  de  recueillir 
dans  les  provinces  de  Chieti,  de  Teramo  et  des  Abruzzes.  Il 
n’emploie  jamaisleferrouge,  ni  d’autre  caustique;  les  seules 
frictions  très  abondantes  de  pommade  mercurielle,  matin  et 
soir ,  à  la  dose  de  100  à  120  gm.  (3  à  4  onces)  par  jour ,  sur 
toute  la  partie  gonflée  et  rouge,  lui  ayant  constamment  suffi 
pour  enrayer  promptement  la  marche  du  phlegmon  érysi¬ 
pélateux,  limiter  le  mal,  favoriser  la  chute  de  l’escarrhe,  et 
obtenir  une  guérison  rapide.  Une  seule  fois,  dans  ce  nombre, 
il  a  observé  ces  dose  de  pommade  hydrargirique  produire  la 
salivation.  Tous  les  malades  traités  ainsi  ont  guéri,  excepté 
deux,  dont  le  mal  était  déjà  très  avancé,  quand  il  l’a  allaqué. 
Enfants,  adultes,  vieillards,  femmes  enceintes  ou  non,  et 
à  toutes  les  périodes  delà  maladie,  la  médication  a  été  mise 
en  usage  avec  succès.  Avant  M  Marati,  le  docteur  Ferra- 
mosca,  d’Otrante,  avait  déjà  traité  de  la  sorte  le  carbonccllo 
(abcès  gangréneuxspontané). Celte  ressource,  ainsi  que  celle 
de  l’usage  interne  de  l’acétate  d’ammoniaque,  ou  de  l’am¬ 
moniaque  elle-même,  est  d’autant  plus  importante,  qu’elle 
peut  être,  au  besoin,  associée  à  la  cautérisation.  (Ibid.) 

Kœvus  maternus  (  tumeur  érectile  )  chez  les  en- 
ftnts.  Créosots.  —  Un  des  meilleurs  remèdes  pour  guérir 
les  excroissances  voriqueuses,  ou  nœvus  (  ancorisme  cuti- 
culaire  ou  dermique),  c’est  la  créosote  qu’on  peut  appliquer 
«à  peu  prés  une  fois  par  semaine  à  toute  la  surface  malade , 
à  l’aide  d’une  plume  ou  d’un  petit  pinceau  de  poil  de  cha¬ 
meau.  j’ai  appliqué  ce  remède  chez  deux  enfants,  et  j’ai 
réussi  à  enlever  cette  maladie,  laquelle  occupait  30  pouces 
carrés  de  la  peau  de  l’abdomen  (thirty  square  inches) ,  et 
avait  été  traitée  sans  succès  à  l’aide  de  l’hydrate  de  potasse, 
le  mal  s’étant  reproduit.  La  créosote  offre,  en  outre,  cet 
avantage  de  détruire  la  maladie  sans  défigurer  la  peau.  On 
doit  en  continuer  les  attouchements  tant  qu’on  aperçoit  les 
plus  petits  restes,  car  l’affection  répululierait.  (Covvley, 
Apraclical  lieatise  on  lhe  dis.  ofchi'dren.  London  1846.) 
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Eau  de  chaux.  — L’eau  pure  ne  dissout  qu’un  millième 
de  son  poids  de  chaux,  tandis  que  l’eau  sucrée  en  dissout 
une  quantité  considérable  et  proportionnelle  au  poids  du 
sucre  qu’elle  contient.  Le  composé  qui  se  forme,  dans  cette 
circonstance  ,  a  été  étudié  avec  soin  par  M.  Soubeiran ,  qui 
en  a  fait  connaître  la  formule.  Il  est  représenté  par  un  double 
équivalent  de  sucre,  pesant 4,275  et  l,050de  chaux,  ou  trois 
équivalents  de  chaux  (Jour,  de  la  Soc.  pharm.  d’émul.  de 
Montpellier). 

Application  des  sels  de  fer  à  la  végétation ,  et 

spécialement  au  traitement  de  la  chlorose  végétale,  par 
M.  Eugène  Gris.  — Nous  avons  déjà  mis  nos  lecteurs  au 
courant  des  curieuses  recherches  de  M.  Gris;  les  nouvelles 
expériences  dont  nous  avons  à  rendre  compte  ont  été  faites 
au  Jardin-des-Plantes,  sous  les  auspices  de  MM.  Bron- 
gniart  et  Pépin.  M.  Gris  a  tantôt  provoqué  l’absorption  des 
sels  par  les  racines,  tantôt  par  la  voie  épidermique.  Il  a 
opéré  sur  des  plantes  des  familles  naturelles  les  plus  diver¬ 
se?,  et  surtout  sur  des  chênes  de  l’Amérique  du  Nord,  dont 
quelques-uns  présentaient  la  totalité  de  leurs  rameaux  dans 
un  état  de  chlorose  plus  ou  moins  avancé.  Quelques-uns 
de  ces  rameaux  ont  été  immergés  un  instant  dans  une  fai¬ 
ble  dissolution  de  chlorure  et  de  sulfate  de  fer,  et,  après 
quelques  jours,  leurs  feuilles  reverdissaient  sur  la  totalité 
du  limbe  ;  quelquefois  la  revivification  de  la  chromule  s’an¬ 
nonçait  seulement  par  des  macules  vertes  plus  ou  moins 
larges,  que  de  nouvelles  immersions  finissaient  toujours  par 
rendre  continues.  Le  rameau  expérimenté  reprenait  peu  à 
peu  un  air  de  vie  individuelle  et  une  vigueur  de  végétation 
qui  contrastait  d’une  manière  remarquable  avec  celle  des 
rameaux  voisins.  En  général,  la  revivification  de  la  couleur 
est  d’autant  plus  prompte  que  la  température  est  plus  éle¬ 
vée  et  que  la  feuille  est  plus  molle  et  plus  celluleuse.  Ap¬ 
parente  parfois  au  bout  de  deux  jours,  elle  se  faisait  sou¬ 
vent  attendre  8,15,  20  jours,  très  rarement  au  delà.  Au 
dessous  de  10o,  les  effets  sont  nuis  ou  presque  insensibles. 

Est-il  nécessaire  d’ajouter  que,  d’après  les  très  nombreu¬ 
ses  expériences  comparatives  deM.  Gris,  tous  les  sels  au¬ 
tres  que  les  sels  de  fer  sont  impuissants  pour  produire  sur 
la  chromule  des  effets  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de 
signaler.  M.  Adolphe  Brogniart  ajoute  qu’ayant  fait  partie 
d’une  commission  chargée  par  la  société  royale  et  centrale 
d'agriculture  d’examiner  les  travaux  de  M.  Eusébe  Gris, 
relatifs  a  1  action  des  sels  de  fer  sur  les  végétaux,  il  a  répété 
lui-même  ces  expériences,  il  a  suivi  toutes  celles  qui  ont  été 
exécutées  au  Muséum  d’histoire  naturelle  depuis  deux  ans, 
et  qu’il  a  ainsi  eu  l’occasion  de  constater  l’exactitude  de  tous 
les  fdits  annoncés  par  ce  savant.  Ces  expériences  lui  parais¬ 
sent  avoir  beaucoup  d’intérêt  pour  la  physiologique  végé¬ 
tale,  et  être  souvent  susceptibles  d’applications  utile  dans 
la  culture  des  végétaux. 


FAITS  CRITIQUES. 

Le  vin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  L’administration 
des  hôpitaux  a  adopté  le  vin  de  Bagnols  pour  les  services 
ordinaires.  C’est  un  vin  rouge  assez  capiteux,  qui  contient 
17  pourlOO  d’alcool,  d’après  une  analyse  faite  dernièrement 
à  la  Charité.  Les  médecins  en  prescrivent  généralement  125 
gm.  (4  onces) ,  quelquefois  le  double  de  ce  chiffre.  Ils  en 
prescrivent  même  alors  qu’il  y  a  fièvre,  comme  chez  les  su¬ 
jets  lyphoïques,  surtout  vers  la  période  de  prostration;  et 
ils  en  formulent  principalement  pour  les  chlorotiques.  Dans 
les  convalescences  des  phlogoses  viscérales  aiguës ,  dans  les 
inflammations  chroniques ,  dans  la  phthisie ,  dans  la  né¬ 


phrite  albumineuse,  etc.  le  vin  de  Bagnols  est  jugé  de  ri¬ 
gueur,  et  on  le  donne  à  titre  de  tonique.  On  dirait  en  vé¬ 
rité  que  c’est  plutôt  par  l’entraînement  réactionnel  contre 
les  travaux  de  Broussais  que  par  une  indication  bien  motivée, 
que  ces  prescriptions  alcooliques  ont  lieu  de  nos  jours  dans 
des  maladies  où  le  vin  ne  peut  évidemment  que  nuire.  La 
réaction  anti-broussaissiste  marche  droit  vers  le  brownisme 
pur,  grâce  aux  inondations  de  l’humorisme  moderne  qui , 
après  avoir  infecté  la  science  de  son  mixticisme  globulo- 
chiinique,  est  arrivé  à  une  thérapeutique  négative,  et  il  dé¬ 
borde  aujourd’hui  les  limites  des  indications  les  plus  élémen¬ 
taires  pour  marcher  à  reculons  !  Il  est  évident  que  100  gm. 
de  vin  de  Bagnols  contiennent  plus  d’une  demi-once  d’al¬ 
cool  anhydre,  ce  qui  ne  peut  qu’être  sérieusement  préjudi¬ 
ciable  à  toutes  les  périodes  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  phthi¬ 
sie  et  de  toutes  les  maladies  à  fond  d’excitation,  soit  aiguës, 
soit  chroniques.  M.  Bouillaud  ,  qui  voyait  ses  chlorotiques 
empirer  sous  l’influence  du  vin  de  Bagnols  et  des  côtelettes 
rôties,  déplorait  hautement  l’année  dernière  de  ne  pouvoir 
obtenir  de  l’administration  du  vin  de  Bordeaux  pour  ces 
sortes  de  malades,  et  c’est  à  celte  lacune  qu’il  imputait  ses 
insuccès  sous  nos  yeux  étonnés!  Le  savant  clinicien  ou¬ 
bliait,  comme  on  le  voit,  sa  chimie  cette  fois,  lui  qui  re¬ 
garde  le  corps  de  l’homme  comme  un  petit  bateau  à  vapeur! 
car  le  vin  n’agit  que  par  l’alcool  qu’il  contient ,  corrigé  par 
les  sels  solubles,  par  le  sucre,  par  l’acide  ,  par  les  huiles  et 
la  matière  colorante  qu’il  renferme.  Or,  d’après  l’analyse  la 
plus  estimée,  celle  de  Brandes  ,  le  vin  de  Bordeaux,  rouge, 
ne  renferme  que  12  à  15  pour  100  d’alcool  ;  par  conséquent, 
moins  que  celui  de  Bagnols.  Donc  ,  comme  médicament ,  le 
vin  de  l’hôpital  aurait  dû  mieux  remplir  l’indication  si  cel¬ 
le-ci  était  exacte.  «  Les  médecins  praticiens,  disait  Four- 
croy,  n’auraient  pas  plus  de  droi t  de  reprocher  aux  chimistes 
le  peu  d’analogie  qu’il  y  a  entre  leurs  analyses  et  les  vertus 
des  médicaments,  puisqu’il  faudrait  auparavant  qu’ils  eus¬ 
sent  eux-mêmes  trouvé  la  cause  des  phénomènes  qui  arri¬ 
vent  dans  les  maladies,  pour  qu’on  put  connaître  celle  qui 
1  dirige  les  effets  des  remèdes  ;  et  on  sait  qu’à  cet  égard ,  ils 
ont  souvent  donné  le  jargon  des  écoles ,  ou  le  bavardage 
théorique  pour  des  vérités  démontrées  »  (Fourcroy  ,  L’art 
de  connaître  et  d’employer  les  médicaments ,  t.  1 ,  p.  55). 

Une  chose  assez  bizarre  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  c’est 
de  voir  prescrire  le  vin  dans  de  la  limonade;  on  l’appelle 
limonade  vineuse.  C’est  une  prescription  absurde;  car  l’a¬ 
cide  enlève  à  l’alcool  sa  propriété  excitante.  Le  vin  se  trouve 
ainsi  en  grande  partie  neutralisé,  et  c’est  peut-être  à  cela 
qu’on  doit  de  lui  voir  produire  moins  de  mal  qu’on  serait 
porté  à  le  supposer  dans  le  traitement  des  maladies  à  fond 
d’excitation.  Les  acides  en  effet  sont  tous  hyposthénisants. 
L’on  dégrise  très  bien  un  homme  ivre  à  l’aide  de  la  limo¬ 
nade  sulfurique;  l’on  rend  le  punch  moins  enivrant  avec  du 
jus  de  citron  et  d’orange;  les  vins  mousseux  sont  peu  eni¬ 
vrants  à  cause  de  l’acide  carbonique  ;  et  c’est  aussi  par  la 
même  raison  que  l’eau  de  Sellz  enlève  au  vin  une  grande 
partie  de  sa  faculté  excitante  et  congestive.  D’un  autre  côté, 
nous  avons  prouvé  que  le  meilleur  remède  dynamique  con¬ 
tre  les  acides ,  c’était  l’alcool.  L’on  se  doute  à  peine  de 
ces  faits  ,  et  c’est  pour  augmenter  l’action  tonique  du  vin 
qu’on  prescrit  ce  liquide  avec  de  la  limonade  ou  de  l’eau  de 
Sellz  !  Cette  erreur  profite  souvent  aux  malades  heureuse¬ 
ment.  Regardez  donc  sur  ces  cadavres  de  lyphoïques 
leurs  intestins  et  leurs  méninges.  Le  vin,  l’alcool  peut-il  ne 
pas  nuire  sérieusement?  Regardez,  d’autre  part,  ces  pou¬ 
mons  des  phthisiques,  les  reins,  le  cœur  et  les  artères  dans 
la  maladie  de  Bright?  Eh!  qu’on  ne  vienne  pas  nous  jeter 
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encore  ces  gros  mots  :  expérience,  pratique ,  car  l’expé¬ 
rience  ,  la  pratique  qui  ne  sont  pas  éclairées  par  la  raison  , 
ressemblent  à  ces  chevaux  ruinés  auxquels  on  fait  tourner, 
les  yeux  bandés ,  une  roue  de  moulin  ou  d’une  manufac¬ 
ture  quelconque.  Nous  croyons  que  la  prescription  du  vin 
dans  le  traitement  des  maladies  exige  plus  de  mesure  et  de 
réflexion  dans  les  hôpitaux  ;  autant  au  moins  qu’on  en  met 
pour  les  aliments.  —  Le  vin  de  Bagnols  ,  par  la,  quantité 
d’alcool  qu’il  contient ,  est  comparable  au  Madère  rouge  et 
au  Xérès ,  d’après  la  table  de  Brandes,  ces  deux  vins  n’of¬ 
frant  que  17  parties  environ  d’alcool  pour  100.  Déjà  le  Bour¬ 
gogne,  qui  ne  contient  que  11  à  12  d’alcool,  est  de  lui- 
même  assez  excitant;  et  les  vins  du  midi  de  la  France  qui 
passent  pour  être  capiteux,  ne  dépassent  pas  ce  dernier 
chiffre;  car  nous  trouvons  dans  un  travail  récent  de  M. 
Filhol  sur  la  composition  chimique  des  vins  que  «  les  vins 
les  plus  alcooliques  du  département  de  la  Haute-Garonne 
ne  renferment  que  12  ,  58  pour  100  d’alcool  anhydre;  les 
vins  les  plus  pauvres  en  renferment  7 , 60  »  (Journ.  de  la 
Soc.  pharm.  d’Émulat.  de  Montp. ,  juillet,  1846).  Le  vin 
le  plus  alcoolisé  qu’on  connaisse,  est  celui  de  Porto,  qui 
contienl  19  à  25  pour  100  d’alcool.  Les  médecins  anglais  en 
prescrivent  beaucoup  dans  leur  pratique,  surtout  en  Écosse, 
patrie  de  Brown.  Vient  ensuite  celui  de  Madère  qui  en  con¬ 
tient  18  à  23;  puis  celui  de  Constance  et  le  Lachryma- 
Christi ,  qui  en  présentent  de  18  à  20  pour  100.  On  voit 
bien  par  là  que  le  vin  de  Bagnols,  tel  qu’il  est  distribué 
dans  les  hôpitaux,  n’est  pas  des  plus  faibles;  et  son  action 
est  d’autant  plus  à  redouter  dans  les  maladies  qu’il  contient 
peu  de  sels  organiques,  et  presque  pas  de  bouquet  ou  d’hui¬ 
les  essentielles  qui  la  corrigent.  Chose  singulière ,  les  mé¬ 
decins  prescrivent  la  diète  la  plus  sévère,  et  avec  cela  une 
ou  deux  portions  de  vin  !  On  saigne  d’une  main,  et  l’on 
donne  un  verre  de  vin  de  l’autre!  C’est  une  logique  excep¬ 
tionnelle  que  nous  ne  comprenons  pas  suffisamment. 

Les  prétendus  neutralisants  chimiques  de  l’arse¬ 
nic* —  L’Écolede  pharmacie  de  Paris  a,  dans  son  enseigne¬ 
ment,  embrassé  la  science  des  poisons.  On  prévoit  qu’il  ne 
s’agit  et  ne  peut  s’agir  que  de  la  connaissance  physico- chi¬ 
mique  de  ces  substances ,  ce  qui  comprend  en  même  temps 
la  partie chimico-légale.  La  partie  médicale  ou  clinique  lui 
est  étrangère,  et  elle  ne  pourrait  empiéter  sur  ce  terrain 
sans  s’exposer  à  de  grossières  erreurs,  dont  le  moindre  in¬ 
convénient  ne  serait  certainement  pas  de  se  rendre  ridicule, 
car  il  s’agit  ici  de  questions  de  vie  ou  de  mort.  Malheureu¬ 
sement  ,  depuis  un  quart  de  siècle  la  toxicologie  médicale 
court  les  laboratoires,  et  l’on  voit  à  chaque  instant  surgir 
de  nouveaux  antidotes,  toujours  plus  merveilleux  les  uns 
que  les  autres.  Les  antidotes  de  l’arsenic  surtout  sont  deve¬ 
nus  un  véritable  problème  de  pierre  philosophale,  toujours 
résolu,  toujours  à  résoudre.  Dernièrement ,  c’était  le  per¬ 
oxyde  de  fer,  puis  le  sang  pur  qui  devait  faire  merveilles; 
aujourd’hui,  dans  une  communication  à  l’Académie  des 
sciences  par  M.  Bussy,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie, 
ce  n  est  plus  cela,  c’est  autre  chose.  Qu’est-ce  donc  l’anti¬ 
dote  de  M.  Bussy?  Une  vieillerie  ,  déjà  proposée  vingt  fois 
pour  vingt  poisons  différents  :  la  magnésie  à  demi  calcinée, 
suspendue  dans  l’eau  ou  à  l’état  mucilagineux  !  La  magné¬ 
sie  absorbe  l’acide  arsénieux  et  forme  ,  dit-il,  un  composé 
basique  insoluble,  même  dans  l’eau  bouillante.  Parbleu! 
Est-ce  que  la  chaux,  les  oxydes  de  fer  n’en  font  pas  à  peu 
près  autant  dans  une  cornue?  Mais  à  quoi  cela  sert-il  en 
pratique  ,  si  ce  n’est  à  inspirer  une  fausse  sécurité  et  à  hâ¬ 
ter  la  mort  des  malades?  Si  M.  Bussy  se  fût  occupé  de  cette 
question  en  médecin,  il  aurait  compris  par  nos  publications 


sur  cette  matière  ,  que  les  antidotes  chimiques  sont  des 
monstruosités  dangereuses,  enfantées  parl’ignorance,  et  que 
ceux  qui  les  proposent  encore  de  nos  jours  prouvent  ma¬ 
nifestement  ne  pas  savoir  suffisamment  ce  que  c’est  un  em¬ 
poisonnement.  On  va  nous  comprendre  en  deux  mots. 

Un  empoisonnement  est  une  maladie  qui  se  compose  d’un 
ensemble  de  phénomènes,  dont  l’appréciation  exacte  exige 
une  grande  habitude  clinique.  C’est ,  en  d’autres  termes, 
une  maladie  comme  une  autre  dont  la  cause  nous  est  par¬ 
faitement  connue. L’on  pourrait  à  la  rigueur  considérer  aussi 
comme  telle  une  fièvre  pernicieuse ,  une  pneumonie  par 
l’action  du  froid,  une  gastrite  par  abus  d’aliments,  une  gan¬ 
grène  ou  une  asphyxie  par  congélation ,  etc.  La  maladie 
n’est  pas  dans  la  présence  du  poison  dans  l’estomac,  dans  le 
poumon  ,  ou  dans  la  peau ,  mais  bien  dans  le  bouleverse¬ 
ment  fonctionnel  que  son  absorption  a  produit  dans  l’éco¬ 
nomie,  et  dansles  réactions  organiquesqui  s’en  sont  suivies. 
Tant  que  ces  phénomènes  n’ont  pas  lieu  ,  c’est-à-dire  tant 
que  le  poison  reste  cantonné  dans  l’estomac  ou  ailleurs,  il 
n’y  a  pas  empoisonnement,  alors  même  que  la  substance 
occasionnerait  des  effets  locaux  chimiquement  ;  car  c’est  là 
une  autre  lésion ,  qui  peut  être  importante  sans  doute,  mais 
qui  n’est  pas  la  cause  de  l’orage  toxique  proprement  dit. 
Or,  avant  nos  travaux,  on  n’avait  en  France  d’autre  idée 
sur  les  poisons  que  celle  de  l’action  locale  cautérisante,  âcre, 
ou  narcotico-âcre,  pour  nous  servir  du  langage  ronflant  de 
certains  docteurs.  Cela  est  si  vrai  que  l’un  des  chefs  de  la 
secte  des  neutralisants  chimiques  a  écrit,  à  propos  de  la 
gomme-gutte  ces  paroles  étonnantes  :  «  Elle  (la  gomme- 
gutte)  détruit  rapidement  la  vie  lorsqu’on  l’applique  sur  le 
tissu  cellulaire,  et  ses  effets  sont  analogues  à  ceux  d’une 
brûlure  étendue  qui  ne  produirait  pas  d’cscarrhcl  »  (Or- 
fila).  De  pareilles  assertions  se  rencontrent  également  à 
propos  des  acides,  etc.,  ce  qui  prouve  qu’il  est  plus  facile  de 
poétiser  que  de  faire  de  la  haute  médecine  quand  on  n’est 
pas  clinicien.  C’est  précisément  sur  des  pareilles  présomp¬ 
tions  erronées  qu’était  basé  le  système  des  neutralisants 
chimiques  que  nous  avons  renversé. 

Tous  voulez  neutraliser  avec  la  magnésie  l’arsenic  in¬ 
géré?  Mais,  de  deux  choses  l’une,  ou  l’empoisonnement 
existe,  ou  il  n’existe  pas  quand  vous  êtes  appelé.  S’il  existe, 
c’est-à-dire  si  les  phénomènes  dynamiques  de  l’arsenicsont 
en  présence  (et  cela  a  lieu  malheureusement  avec  une  ra¬ 
pidité  effrayante) ,  l’absorption  est  déjà  opérée  ;  à  quoi  sert 
votre  magnésie?  A  faire  perdre  du  temps,  à  détourner  le 
praticien  d’une  médication  dynamique  efficace  ,  et  à  faire 
du  mal,  ainsi  que  nous  allons  vous  le  prouver.  Que  si  vous 
prétendez  neutraliser  la  portion  non  encore  absorbée ,  nous 
vous  dirons  que  c’est  là  une  fausse  indication  ;  car  le  poi¬ 
son  non  encore  absorbé  doit  être  rejeté  promptement  par 
le  vomissement  provoqué  à  l’aide  de  moyens  non  dynami¬ 
ques  (huile  d’olive  chaude,  titillation  de  la  luette,  pomposto- 
macale ,  etc.).  Quoi!  vous  voulez  courir  après  la  chimère 
de  la  neutralisation  et  renfermer  le  loup  dans  la  bergerie 
alors  qu’on  peut  le  chasser  de  suite?  D’ailleurs  cette  indi¬ 
cation  est  très  peu  importante  le  plus  souvent  ;  car  la  pré- 
miére  portion  absorbée  suffit  pour  tuer;  le  reste  n’étant  pas 
absorbé,  l’économie  ne  s’en  assimilant  qu’une  portion  déter¬ 
minée;  le  vomissement  spontané  rejette  le  surplus ,  et  l’on 
en  trouve  presque  toujours  sur  le  cadavre  une  partie  dans 
l’estomac.  Il  est  donc  indifférent  d’agir  sur  cette  partie;  car 
qu’on  la  neutralise  ou  qu’on  la  rejette,  la  mort  a  lieu,  non 
par  celle-là,  mais  bien  par  celle  qui  a  passé  dans  la  circu¬ 
lation  et  qu’aucun  moyen  chimique  ne  saurait  atteindre.  Si 
l’empoisonnemeQt  n’existe  pas  encore,  c’est-à-dire  si  le  poi- 


son  n‘  a  pas  encore  été  absorbé,  ce  qui  ne  s’est  jamais  ren¬ 
contré  jusqu’ici  chez  l’homme  (car  l’absorption  a  lieu  dés 
l’instant  même  de  l’ingestion  avec  une  rapidité  incroyable, 
V.  notre  numéro  de  juin  dernier,  p.  \  10)  ,  l’indication  en¬ 
core  ici  est  de  faire  vomir  illico ,  et  non  de  neutraliser.  En 
supposant  même,  ce  qui  n’est  pas,  que  dans  l’estomac,  les 
choses  puissent  se  passer  comme  dans  une  cornue,  n’est-il 
pas  évident,  qu’en  attendant  que  votre  magnésie  cherche 
par  ci,  par  là,  les  molécules  de  l’arsenic,  celles-ci  ont  le  temps 
de  filer  dans  les  lymphatiques  ou  les  veines?  Et  ne  vaut-il 
pas  mieux  l'évacuer  de  suite  par  le  vomissement?  Voilà  pour 
les  principes. 

Voyons  les  faits;  où  sont-ils?  M.  Bussy  n’en  a  pas  publiés; 
il  se  contente  de  dire  qu’il  a  fait  des  expériences  sur  des 
chiens.  Eh!  mon  Dieu, est-ce  que  tous  les  prôneurs  d’antidotes 
n’en  ont  pas  fait  autant  ?  M.  Orûla,  qui  a  tué  peut-être  au¬ 
tant  de  chiens  qu’il  a  chanté  de  romances  en  sa  vie,  n’a-t-il 
pas  nourri,  pendant  deux  années  entières,  l’Académie  de 
médecine,  de  ses  pleines assiétées  d’arsenic  normal?  N’a-t-il 
pas  chanté  les  merveilles  de  cent  antidotes  différents  qu’un 
souille  a  renversées  ?  N’a-t-il  pas  écrit  :  «  Hippocrate  rapporte 
que  Tackénius  fut  atteint  d’une  toux  considérable,  etc.  » 
(Toxic.  1. 1,  p.  457,  5e  édit.).  Tackénius,  auteur  du  17e  siè¬ 
cle,  qui  se  trouve  couché  devant  Hippocrate!!!  Qu’est-ce 
que  cela  prouve?  Rien  autre,  qu’il  faut  d’abord  bien  con¬ 
naître  son  sujet,  si  l’on  ne  veut  s’exposer  aux  plus  cruels  dé¬ 
mentis.  Nous  dirons  à  M.  Bussy,  comme  Boyer  à  un  chirur¬ 
gien  de  province,  qui  lui  racontait  ses  merveilleuses  cures 
de  cancer  :  «  Si  j’eusse  vu  vos  prétendus  cancers,  Monsieur, 
vous  ne  les  auriez  pas  guéris!  »  —  A  présent,  croyez-vous 
qu'il  soit  innocent  de  verser  des  masses  de  magnésie  dans 
l’estomac  d’un  malheureux  empoisonné?  Détrompez-vous! 
La  magnésie  est  une  substance  hyposthénisante  légère  chez 
l’homme  sain  ;  mais  chez  l’individu  déjà  hyposthénisé  par 
l’arsenic,  des  doses  même  faibles  qui  sont  absorbées  à  leur 
tour,  peuvent  aggraver  sérieusement  les  symptômes  toxi¬ 
ques.  M.  Bussy  veut,  par  ce  moyen,  hâter  l’expulsion  de 
l’arsenic  par  les  gardes-robes!  Il  s’imagine  donc  que  les  sub¬ 
stances  ingérées  marchent  de  l’estomac  au  rectum ,  comme 
la  chair  à  saucisse  que  les  charcutiers  poussent  du  bec  d’un 
entonnoir  !  Il  y  a  là  une  élaboration  organique  de  digestion, 
de  mixtion,  d’absorption  à  chaque  pas,  que  ni  votre  magné¬ 
sie,  ni  autre  chose  ne  saurait  empêcher.  Plus  vous  exposez 
le  poison  à  une  grande  surface  absorbante,  plus  les  effets  se¬ 
ront  terribles.  L’idée,  par  conséquent,  de  faire  sortir  le  poison 
par  en  bas,  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  funeste,  en  supposant, 
d’ailleurs,  que  la  chose  fût  réalisable.  Que  reste-t-il  donc  de 
la  prétendue  découverte  de  M.  Bussy  ?  Rien  pour  les  méde¬ 
cins  praticiens!  —  Nous  ne  nous  serions  pas  arrêté  aussi  sé¬ 
vèrement  à  cette  critique,  si  la  communication  deM.  Bussy, 
que  les  journaux  ont  reproduite  sans  examen,  n’eût  pu  avoir 
pour  résultat  de  détourner  les  cliniciens  de  la  véritable  mé¬ 
thode  de  traitement  des  empoisonnements  métalliques,  de 
la  méthode  dynamique,  excitante,  que  nous  avons  formulée 
plusieurs  fois. 

Inepties  homéopathiques.  — «  L’arsenic ,  qui ,  par  la 

puissance  extrême  qu’il  a  de  changer  l’état  de  l’homme , 
peut  devenir,  dans  les  mains  d’un  téméraire,  aussi  terrible 
qu’il  devient  salutaire  dans  les  mains  du  sage ,  n’aurait  pu 
effectuer  ces  frappantes  guérisons  des  chancres  au  visage  , 
sous  les  yeux  de  quantité  de  médecins,  dont  je  ne  nomme¬ 
rai  ici  que  G.  Fallopius,  Bernhardi  et  Roennow  ,  si  cet 
oxyde  métallique  n’avait  la  faculté  d’exciter  dans  des  hom¬ 
mes  sains  des  nœuds  très  douloureux  et  très  difficiles  à  gué¬ 
rir,  suivant  Amatus  le  Portugais;  des  ulcères  malins  et 


pénétrants,  d’après  Heimreich  et  Knape,  et  des  ulcères 
chancreux,  d’après  Heinze»  (Organon  ,  p.  92).  —  L’arse¬ 
nic,  chez  l’homme  sain,  produit  donc  des  ulcères  malins  et 
pénétrants?  Rien  n’est  plus  inexact,  plus  absurde  que  tout 
cela,  et  si  l’auteur  eût  jamais  étudié  expérimentalement 
l’arsenic  chez  les  animaux,  et  cliniquement  chez  l’homme , 
il  ne  prendrait  pas,  à  moins  de  mentir  sciemment,  des 
comptes  pour  des  réalités.  Si  l’arsenic  est  utile  dans  le  can¬ 
cer  ,  il  ne  le  guérit  point,  et  il  n’est  pas  le  seul  à  jouir  de 
cet  avantage  ;  et  ce  n’est  pas  parce  qu’il  produit  chez  l’homme 
sain  des  ulcères  malinset  pénétrants,  car  il  est  entière¬ 
ment  faux  que  ce  composéjouisse  d’une  pareille  propriété. 
Les  homœopathes  diront  sans  doute  que  nous  ne  compre¬ 
nons  pas  leur  patron  !  C’est  possible  ;  cependant  il  s’agit 
ici  d’un  fait  pur  et  simple  :  ou  il  est  vrai  ou  il  est  faux. 
Qu’est-ce  d’ailleurs  un  ulcère  malin  et  pénétrant  ?  Peut- 
on  sur  des  assertions  vagues  d’auteurs  plus  ou  moins  obs¬ 
cures  tirer  des  inductions  capitales  aussi  formelles- que  cel¬ 
les-là  ?  Mais  les  homœopathes  n’y  regardent  pas  de  si  prés! 
Lisez  Hahnemann  ;  vous  y  trouverez  partout  des  inductions 
basées  sur  des  données  de  cette  force.  Ainsi ,  il  vous  dit 
que  l’arsenic  produit  chez  l’homme  sain  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  des  bubons  gangréneux  ,  une  dyspnée  suffocante,  ce 
qui  explique  pourquoi  il  guérit  la  fièvre  périodique,  le  bu¬ 
bon  pestilentiel  et  Yesquinancie  de  poitrine  (sic).  Nous 
nions  complètement,  comme  contraires  à  la  vérité,  les  trois 
premières  assertions.  Par  l’ignorance  qui  régne  générale¬ 
ment  de  nos  jours  en  matière  médicale,  on  comprend  qu’il 
se  trouve  des  médecins  qui  donnent  de  bonne  foi  dans  le 
système.  Raison  de  plus,  les  gens  du  monde.  En  voilà  assez 
pour  faire  fortune. 

Be'ïadone.  —  Plusieurs  cas  graves  d’empoisonnement 
par  la  belladone  ont  été  dernièrement  observés ,  à  Londres , 
sur  des  enfants,  par  des  fruits  de  cette  plante,  qu’un  paysan 
\  endait  dans  des  marché  du  côté  Est  de  la  vil  e,  comme  des 
cerises  de  qualité  inférieure.  L’imprudent  spéculateur  vient 
d’être  traduit  devant  un  jury,  et  condamné  comme  coupable 
d'homicide  par  imprudence. 

NÉCROLOGIE  MILITAIRE. 

En  peu  d’années  ,  la  médecine  militaire  a  vu  disparaître 
ses  chefs  les  plus  honorés.  Desgenettes,  Broussais,  Larrey  , 
Ribes  ont  été  enlevés  presque  d’un  seul  trait  à  l’armée  et  à 
la  science.  A  ces  hommes  éminents ,  la  destinée  vient  de 
joindre,  dans  une  année  d’intervalle,  Antonini  et  Gaste , 
tous  deux  médecins  en  chefs  de  l’armée  d’Afrique  ,  tous 
deux  victimes  du  perfide  climat  de  cette  contrée  ,  de  la  dys- 
senterie  terrible  qu’ils  ont  contractée,  comme  Larrey,  pen¬ 
dant  les  fatigues  de  leur  inspection  des  services  sanitaires. 
Dans  une  brochure  pleine  d’intérêt  de  M.  le  docteur  Ca- 
brol,  et  que  nous  avons  annoncée  dans  le  dernier  numéro, 
se  trouve  exposée  la  carrière  si  brillante,  scientifique  et  mi¬ 
litaire  d’ Antonini,  de  ce  clinicien  distingué  ,  esprit  obser¬ 
vateur,  philosophique  et  pratique  à  ta  fois  ,  ancien  élève  de 
l’Ecole  italienne  et  qui  a  ,1e  premier  ,  naturalisé  sur  le  sol 
de  la  colonie  française  la  doctrine  dynamique.  D’autres  do¬ 
cuments,  imprimés  également  en  Algérie  ,  nous  arrivent 
aujourd’hui ,  traçant  par  des  mains  non  moins  habiles  la 
biographie  de  Gastè.  De  ces  documents ,  l’un,  de  M.  le  doc¬ 
teur  Malle  ,  chirurgien-major  à  l'hôpital  de  la  Salpétrière  , 
à  Alger,  trace  l’historique  des  nombreux  et  importants  tra¬ 
vaux  scientifiques  de  Gasté  ;  l’autre,  celui  de  M.  Broussais, 
expose  l’histoire  de  la  formidable  maladie  à  laquelle  Gasté 
a  succombé;  le  troisième  enfin  ,  celui  de  M.  Guéret ,  fait 
connaître  les  faits  les  plus  touchants  de  la  vie  privée  de 


l’homme  de  bien  qui  honorait  la  médecine  militaire.  Le  tra¬ 
vail  de  M.  Malle  surtout ,  remarquable  à  tant  d’égards,  con¬ 
stitue  un  document  précieux  que  les  biographes  scientifi¬ 
ques  seront  heureux  de  posséder.  Nous  regrettons  vivement 
que  la  direction  spéciale  de  notre  rédaction  et  les  limites 
restreintes  de  notre  quadre  consacré  aux  variétés  ,  ne  nous 
laisse  pas  assez  de  place  pour  consigner  dans  nos  colonnes 
ces  importantes  notions  biographiques. 
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dans  les  département.  Il  s’agit  d’un  livre  sérieux,  recom¬ 
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rait  vivement  à  désirer  que  de  monographies  semblables 
fussent  faites  pour  les  eaux  de  chaque  département. 
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de  deux  volumes.  Prix,  8  fr.  Paris,  chez  Lacour  et  Cie ,  im- 
pr.-libr. ,  rue  St-Hyacinte  St-Michel,  33.  —  Cet  ouvrage 
est  le  résumé  le  plus  complet  de  l’état  actuel  des  connais¬ 
sances  sur  les  maladies  des  yeux.  Il  renferme  une  multitude 
d’idées  nouvelles  et  des  descriptions  fidèles,  d’après  nature, 
qu’on  chercherait  en  vain  dans  les  livres  d’oculistique  les 
plus  prônés. 
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PETITE  CORRESPONDANCE. 

A  M .  F.  à  Plaisance.  —  L’ouvrage  dont  vous  nous 
parlez  ne  nous  est  pas  parvenu.  Comptez  sur  notre  sympa¬ 
thie.  Lesiatro-chimistes  seront  carbonisés  dans  des  creusets 
de  platine  ! 

AM.  R.  à  Turin.  —  Merci  de  votre  bienveillance.  Yos 
lecteurs  doivent  recevoir  le  contre- poison  après  le  poison! 

A  M.  B.  à  Sc.  —  Reçu  vos  documents;  nous  nous  en 
prévaudrons  prochainement. 

Au  journal  de  la  Société  pharmaceutique  d'émulation 
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|  de  Montpellier.  —  Nous  n’avons  reçu  que  vos  numéros 
I  de  mai  et  dejuillet  seulement. 

A  M.  G.  à  Padoue.  —  La  question  de  la  T.  D.  est  im- 
I  portante,  mais  il  faudrait  y  ajouter  des  cas  détaillés  de  gué- 
|  rison.  Nous  attendrons. 

AM.M.à  Padoue. —  Remerciments.  Nous  en  profiterons. 

A  M.  B.  à  Venise.  —  Votre  dernier  travail  sera  mis  à 
I  contribution  en  temps  et  lieu.  Nous  sommes  de  votre  avis 
sur  plusieurs  des  questions  que  vous  traitez. 

A  MM.  M.  et  R.  à  Padoue.  —  Tout  ce  qui  touche  aux 
I  eaux  minérales  nous  intéresse  particuliérement.  Vous  faites 
bien  d’enfoncer  vos  humoristes  dans  les  sources  de  Recoaro. 
J  Votre  travail  arrive  à  propos.  Il  nous  en  faudrait  autant  pour 
I  les  autres  sources  de  l’Italie. 

A  M.  C.  à  Turin.  —  Vos  recherches ,  nous  les  avons  re- 
J  produites  en  entier;  elles  ont  une  grande  portée,  et  nous  ne 
J  doutons  point  que ,  par  votre  procédé,  on  ne  découvre  l’élé¬ 
ment  iodique  dans  presque  toutes  les  sources. 

A  M.  B.  à  Venise.  —  Le  chimisme  animal  est  une  chi- 
I  mère.  Vos  eaux  de  Recoaro  pures  valent  mieux  que  les  théo- 
j  ries  dans  lesquelles  on  les  noie. 

A  M.  C.  en  Afrique.  —  Des  monographies  sur  vos  eaux 
|  minérales  nous  seraient  précieuses. 

A  M.  T.  à  Milan.  —  Nous  préférerions  que  l’on  fit  des 
expériences  pour  apprendre  à  guérir  la  maladie.  Nous  ne 
doutons  point  qu’on  n’y  parvienne,  puisqu’on  connaît  déjà 
des  cas  de  réussite.  L’on  savait  déjà  que  la  rage  ne  passe  pas 
I  d’homme  à  homme. 

A  M.  S.  P.  à  Marseille.  —  Accepté.  L’expédition  a  été 
ordonnée  à  l’adresse  indiquée  par  vous. 

A  M.  M.  en  Afrique.  —  Accepté. 

A  M.  B.  à  Rio- Janeiro.  —  Reçu  aujourd’hui  votre  nou- 
I  veau  mandat  de  112  fr.  pour  les  deux  dernières  collections. 
Merci.  Vos  abonnements  s’élèvent  à  12.  Il  y  en  a  onze  de 
payés.  Nous  vous  en  envoyons  13.  Salut! 
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HYDROLOGIE  MÉDICALE. 


Eaux  minérales  du  Brésil. 

Dans  le  voyage  que  S.  M.  l'empereur  du  Brésil  a 
fait  dans  les  provinces  dusudderempire,il  a  été  ques¬ 
tion  de  créer  un  hospice  dans  l’emplacement  des  eaux 
thermales  du  Cubatao ,  province  de  Sainte-Cathe¬ 
rine.  S.  M.  a  chargé  le  docteur  Torres  Homen,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rio- 
Janeiro,  de  l'analyse  des  eaux  de  Cubatao,  et  a  doté 
de  36,000  fr.  l’établissement  qui  existe  actuellement 
afin  de  pouvoir  servir  aux  besoins  des  malades.  Cet 
acte  de  générosité  a  réveillé  l’attention  des  gens  de 
l’art  dans  d’autres  provinces ,  et  nous  lui  devons  la 
découverte  de  quelques  sources  inconnues  jusqu  à  ce 
jour.  Le  docteur  Carre  ira  nous  écrit  a  la  date  du 
décembre  1845 ,  qu’il  a  trouve  dans  le  site  appelé 
Giboia ,  à  cinq  lieues  de  la  capitale  de  la  province  du 
Cearà ,  une  grande  source  d’eau  ferrugineuse;  le 
même  docteur  a  exploré,  sur  les  limites  du  Cearà  et 
de  la  province  de  Bio-Grande  du  nord  ,  des  teuams 
où  se  rencontrent  plusieurs  sources  d  eaux  nnnéi  aies 
dont  il  se  propose  de  nous  fournir  l  analyse.  Dans  la 
province  de  Bahia,  une  commission  a  été  nommee 
par  le  président  pour  examiner  les  eaux  thei males 
du  district  à'Itapicurù ,  situé  à  quarante  et  quelques 
lieues  de  la  capitale  de  la  province.  La  riviere  d  Ita- 
mcuriin  ait  d’une  autre  rivière,  la  Jacobina,  et  se  je  e 
dans  l’océan  Atlantique.  Sur  ses  bords,  dans  une 
étendue  de  onze  lieues  ,  se  trouvent  rangées  irrégu¬ 
lièrement  les  versantsdes  eaux  minérales  dont  la  tem¬ 
pérature  est  plus  élevée  que  celle  de  l’air  ambiant, 
coulant  en  petits  ruisseaux  pour  se  confondre  avec  le 
cours  de  la  rivière.  Les  terrains  sur  lesquels  ces  eaux 
coulent  sont  argileux  et  surchargés  de  sel  commun  ; 
ils  sont  ombragés  par  de  grands  arbres  sur  les  bords 


delà  rivière  uniquement;  dans  tout  le  reste  de  leur 
étendue, c’est  une  végétation  sans  vigueur,  d’arbustes 
rabougris.  Les  chaleurs  de  l’été  sont  excessives  et 
brûlent  la  végétation  ;  à  l’endroit  appelé  Miré  de  la 
Liane  ,  le  thermomètre  Réaumur  a  marqué  29°.  La 
commission  s’est  livrée  d’abord  à  l’examen  de  l’eau 
du  versant,  connue  sous  le  nom  àeMaid'agoadosipù, 
dans  le  site  de  ce  nom,  distant  de  la  ville  de  Soure  de 
quatre  lieues ,  de  onze  de  la  Mission  de  Saude ,  sur 
la  rive  droite  de  la  rivière  de  Itapicurù.  Le  rocher 
d’où  l’eau  minérale  s’écoule  est  séparé  de  onze  mè¬ 
tres  de  la  rivière,  et  sa  hauteur  est  d’un  mètre  ,  et 
treize  pouces  comparativement  au  niveau  du  cours  des 
eaux  de  la  rivière.  Le  terrain  est  argileux;  il  contient 
de  la  marne  calcaire  mêlée  de  silice.  Le  bain  ou  bas¬ 
sin  des  eaux  thermales  est  constamment  en  une  es¬ 
pèce  d’ébullition  en  voyant  les  gaz  qui  se  dégagent 
de  sa  superficie  et  la  vapeur  qui  en  sort  le  matin.  La 
couleur  de  l’eau  est  cristalline,  elle  n’a  point  d’o¬ 
deur;  sa  saveur  salitreuse  ;  sa  densité  est  de  1 ,00131 , 
comparée  à  celle  de  l’eau  distillée  et  en  dessous  de 
la  température  de  25°  5f  T.  centigrade.  La  tempé¬ 
rature  est  de  39°  centigrades,  prise  à  diverses  heures 
du  jour  par  une  atmosphère  variable.  —  L’analyse 
chimique  a  donné  pour  résultats  ,  sur  cinq  litres  de 
cette  eau  minérale,  les  substances  suivantes  en  par¬ 
faite  solution  : 

Chlorure  de  sodium.  grammes  4,237 

—  de  calcium. 

—  de  magnésium. 

Sulfate  de  soude. 

Bi-carbonate  de  soude. 

Carbonate  de  chaux. 

—  de  magnésie. 

Acide  siliceux. 

Peroxyde  de  fer. 

Perte. 

Total. 

22 


0,217 
0,045 
0,548 
0,095 
0,120 
0,156 
0  085 
0,508 

5,961 


Sur  la  rive  gauche  de  la  rivière  Itupicuru ,  a  cinq  ^ 
lieues  de  la  Mission  de  Saude ,  dans  un  endroit  appelé 
Mosquete,  se  trouve  dans  un  bas-fond  de  leiiain  ai- 
gileux  une  autre  source  d’eau  minérale,  laquelle 
est  trè  abondante,  potable,  et  sert  aux  usages  domes- 
tiaues  du  district.  L  eau  est  limpide,  sans  odeiu  ni 
saveur  ;  son  poids,  compare  a  celui  de  1  eau  distillée, 
est  de  1,0015;  sa  température  est  de  35°  5r  centig. 
Dix  litres  de  cette  eau,  soumis  à  l’évaporation,  pro¬ 
duisent  1,722  de  substances  fixes,  et  celles-ci  étant 
calcinées  atin  d’extraire  une  partie  de  matière  orga¬ 
nique  de  nature  oléagineuse,  pesées  ensuite,  donnent 
1,540,  sur  lesquelles  on  trouve  : 


Chlorure  de  sodium. 
Acide  siliceux. 

Sulfate  de  soude. 
Carbonate  de  chaux. 
Carbonate  de  magnésie. 
Perte* 


grammes  0,581 
0,180 
0,015 
0,264 
0,260 
0,257 


Total.  1,540 

A  un  quart  de  lieue  de  la  ville  de  Saude ,  on  trouve 
une  autre  source,  appelée  par  les  habitants  Source 
bouillante.  C’est  là  que  se  trouve  la  maison  des  bains 
que  fréquentent  d  ordinaire  les  lépreux.  L  eau  est 
transparente,  sans  odeur,  d’une  légère  saveur  saline  ; 
sa  densité  est  de  1,00140  a  la  température  de  25°  of 
centigrades,  comparée  avec  celle  de  l’eau  distillée; 
sa  chaleur  est  de  32°  centigrades,  à  diverses,  heures 
du  jour,  quelque  soit  l’état  atmosphérique.  L’analyse 
a  donné  la  composition  suivante  : 

Chlorure  de  soude.  grammes  0,935 

—  de  magnésie. 

Acide  siliceux. 

Sulfate  de  soude. 

Carbonate  de  chaux, 

—  de  magnésie. 

Peroxyde  de  fer. 

Matière  organique  détruite. 

Perte. 


Total. 

Un  médecin  qui  avait  examiné  les  eauxdeScmde 
en  1830,  avait  prétendu  quelles  contenaient  une 
légère  partie  de  soufre  ;  mais  la  commission  médicale, 
composée  des  docteurs  Edouard  Ferreira  França, 
Ignace  Moreira  do  Passo,  et  Manuel  Rodrigues  da 
Silva,  a  procédé  à  une  analyse  scrupuleuse  et  n’a  rien 
rencontré  qui  en  fit  soupçonner  l’existence.  11  existe 
dans  le  district  d’itapicurù  plusieurs  autres  sources 
minérales,  connues  dans  le  pays  sous  les  noms  de 
Rio -Queute,  Ferventinho  do  Sabiù,  Talhado ,  01  ho 
d’Agoae  fonte  daLago,  toutes  plus  ou  moins  chaudes, 
dont  l’analyse  n’a  point  été  achevée,  mais  qu’on  croit 
peu  différer  des  précédentes.  Les  propriétés  théra¬ 
peutiques  ont  été  beaucoup  vantées  dans  la  province 
de  Baliiapour  combattre  les  affections  chroniques  du 
bas-ventre.  L’eau  de  Mai  d' Agoa  doSipo  produit  un 
effet  purgatif  modéré;  les  autres  eaux  ont  été  em¬ 
ployées  avec  succès  dans  les  cas  de  rhumatisme  chro¬ 
nique,  de  maladies  nerveuses  et  de  chlorose.  Mais  la 
commission  a  constaté  que  les  maladies  de  la  peau, le 


0,152 

0,036 

0,021 

0,214 

0,150 

0,000 

J  0,206 


1,714 


prurigo, la  dartre  squamtneu.se  humide  d’Alibert,  ob¬ 
tenaient  de  leur  administration  une  cure  efficace  ; 
aussi  s’est-elle  empressée  de  réclamer  du  président 
de  la  province  et  de  son  assemblée  législative ,  les 
moyens  pécuniaires  pour  fonder  dans  le  district  d’1— 
tapicurii  des  maisons  de  bains,  et  pour  placer  les  ma¬ 
lades  convenablement  dans  chacune  d’elles,  sous  la 
la  direction  de  médecins  instruits. 

Dr  Sigaud, 

Médecin  de  S.  M.  V Empereur  Don  Pedro  II,  etc. 

Rio-de-Janeiro ,  le  26  juillet  1846. 

—  Notre  honorable  correspondant,  M.lc  docteur  Sigaud, 
est,  comme  on  sait,  auteur  d’un  ouvrage  très  estimé,  intitulé: 
Du  climat  et  des  maladies  du  Brésil  (Paris,  1814),  et 
dont  nous  avons,  daDS  le  temps ,  reproduit  quelques  frag¬ 
ments.  Dans  cet  ouvrage,  on  trouve  un  chapitre  précieux,  le 
seul  document  exact  que  nous  possédions  sur  les  eaux  mi- 
néralesdu  Brésil. L’article  qu’on  vient  de  lire  en  est  une  sorte 
de  complément.  Les  médecins  qui  s’intéressent  à  l’élude  de 
l’hydrologie  du  globe  seront  heureux  de  posséder  le  chapitre 
de  M.  le  docteur  Sigaud,  nous  le  reproduirons  dans  un 
prochain  numéro  (Note  du  rédacteur  des  Ann.  de  Thér.) 


DOCUMENTS  HYDROLOGIQUES. 


Exercice  clinique  aux  Eaux  d’Aqui  (Sardaigne  ), 
en  1845.  Eaux  sulfo-salines,  iodurées  et  bromuréps.  — 
Nous  avons  souvent  appelé  l’attention  des  médecins 
hydrologues  sur  l’importance  qu’il  y  a,  pour  l’étude 
thérapeutique  des  eaux  minérales,  de  publier,  cha¬ 
que  année,  le  relevé  exact  et  détaillé  de  leur  exercice 
clinique,  non  en  termes  vagues,  généraux  et  plus  on 
moins  emphatiques,  ainsi  qu’on  l’a  malheureuse¬ 
ment  trop  souvent  fait  jusqu’ici,  mais  par  des  obser¬ 
vations  isolées,  précises,  exactes  et  détaillées,  à  l’ins¬ 
tar  des  faits  qu’on  recueille  dans  les  hôpitaux,  dus¬ 
sent-elles  être  ennuyeuses  ou  banales  aux  yeux  de 
certaines  personnes.  Ces  sortes  de  faits  sont  les  seuls 
matériaux  durables,  à  l’aide  desquels  on  pourra  con¬ 
struire  un  jour  un  véritable  monument  clinique  pour 
chaque  source,  capable  d’éclairer  avantageusement 
nos  successeurs.  Celte  espèce  de  travail  de  détail 
n’empêche  pas  d’adjoindre  en  même  temps  les  con¬ 
sidérations  générales,  philosophiques  ou  d’autre  na¬ 
ture,  qu’on  a  pu  avoir  l’occasion  de  faire  à  chaque 
exercice  annuel.  Quelques  médecins,  en  France, 
commencent  à  répondre  à  cet  appel  ;  nous  voyons 
avec  plaisir,  par  exemple,  que  M.  le  docteur  Bonna- 
fous  est  entré  des  premiers  dans  cette  voie,  dans 
une  brochure  pleine  d’intérêt  qu’il  vient  de  publier 
à  l'égard  des  eaux  minérales  de  Campagne  (Aude), 
et  à  laquelle  nous  consacrerons  un  article  substantiel 
dans  le  prochain  numéro.  Cet  usage  existe  depuis 
longtemps  en  Italie.  Nous  allons  nous  occuper  au¬ 
jourd’hui  du  compte-rendu  clinique  que  vient  de 
publier  M.  le  docteur  Delponte,  dans  le  journal  de 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Turin  (n°  de  mai), 
concernant  les  célèbres  sources  thermales  d’Acqui, 
situées  à  quelques  lieues  de  Gènes.  Ces  sources  ap¬ 
partiennent  au  gouvernement  des  Etals  sardes; 
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elles  se  rattachent  à  deux  établissements,  dont  un  I 
destiné  exclusivement  aux  pauvres,  l’autre  aux  per¬ 
sonnes  qui  peuvent  subvenir  aux  frais  d’exercice.  Le 
compte-rendu  dont  il  s’agit  a  donc  uu  caractère  pres¬ 
que  officiel.  Entrons  en  matière. 

A.  Paralysies.  —  Les  paralytiques  traités  ont  été  au 
nombre  de  79,  dont  33  des  membres  supérieurs,  12  des 
membres  inférieurs,  et  34  hémiplégiques.  Des  33  premiers, 
il  n’y  en  a  eu  que  5  de  guéris,  21  ont  été  améliorés,  mais 
grandement  améliorés,  7  n’ont  éprouvé  aucun  effet.  Des  12 
paraplégiques,  aucun  n’a  été  guéri,  10  ont  été  améliorés,  2 
sans  effet.  Des  54  hémiplégiques,  pas  de  guérisun  complète,  j 
29  améliorés,  5  sans  effet.  Tels  sont  les  résultats  généraux,  j 
Voyons  les  détails. 

Les  paralysés  des  membres  supérieurs  qui  ont  guéris 
offrent  assez  d’intérêt  pour  que  nous  les  rapportions  avec 
quelque  étendue.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  moine,  âgé 
de  40  ans,  robuste,  de  tempérament  nerveux  excitable,  ma¬ 
lade  depuis  deux  ans.  Son  affection  avait  commencé  par 
une  méningite  encéphalique  suivie  de  convulsions  géné¬ 
rales  très  fortes.  Ces  convulsions  sont  revenues  de  temps  en 
temps  après  la  cessation  de  la  maladie  cérébrale;  elles  sont 
devenues  plus  intenses.  Peu  à  peu,  elles  se  sont  limitées 
aux  m»  mbres  supérieurs,  puis  converlies  en  une  sorte  de 
tremb  ement  musculaire,  enfin  elles  ont  été  suivies  de  la 
paralysie  complète  de  ces  membres  (paralysie  du  mouve¬ 
ment  et  du  sentiment).  A  l’examen,  nous  avons  trouvé  tous 
les  organes  en  bon  état,  excepté  les  nerfs  des  membres 
thoraciques  qui  sont  dans  l’impuissance  et  dans  l’insensi¬ 
bilité  complètes.  Ces  membres  sont  comme  deux  masses 
inertes,  tout-à  fait  immobiles.  Une  multitude  de  remè¬ 
des  avaient  déjà  été  employés  inutilement  contre  celte 
affection.  Nous  avons  d’abord  soumis  le  patient  à  l’usage 
de  nos  bains  thermaux  mitigés.  Après  le  troisième  bain, 
il  accuse  un  sentiment  de  fourmillement  dans  les  extrémi¬ 
tés  des  doigts  des  deux  mains.  Les  doigts  sont  aussitôt  après 
devenus  douloureux,  ainsi  que  les  bras.  On  a  continué 
l’usage  des  bains,  mais  en  en  mitigeant  beaucoup  la  tem¬ 
pérature.  Le  sentiment  douloureux  s’est  évanoui  peu  à  peu 
par  la  continuation  des  bains,  et  le  patienta  commencé  à 
s’apercevoir  que  la  sensibilité  et  la  motilité  volontaire  re¬ 
paraissaient  dans  les  deux  membres.  Nous  avons  passé  à 
l’usage  des  boues  minérales  (fanghi),  par  applications  par¬ 
tiel  es,  que  nous  avons  alternées  avec  les  bains.  L’amélio¬ 
ration  a  été  progressif  et  rapide,  à  tel  point  qu’après  20 
jours  environ  de  traitement,  les  membres  avaient  repris 
tuut-à-fdit  leur  sensibilité  et  leur  motilité  :  il  est  parti  gué- 
ri.  —  Dans  le  second,  le  sujet  était  une  jeune  demoiselle, 
âgée  de  19  ans,  d’excellente  constitution,  tempérament 
nenoso-sanguin,  paralytique  depuis  3  ans,  à  la  suite  d’une 
fievre  typhoïde.  Après  cette  maladie,  dont  la  durée  a  été 
longue,  elle  s’est  trouvée  affectée  de  paralysie  au  membre 
thoracique  droit  et  au  membre  abdominal  gauche,  avec 
affaiblissement  notable  des  facultés  intellectuelles.  Des 
traitements  divers  avaient  été  faits  sans  succès,  et  la  mala¬ 
de  était  vraiment  dans  un  état  déplorable  lorsqu'elle  est 
arrivée  aux  thermes.  Les  autres  fonctions  organiques  ce¬ 
pendant  étaient  en  bon  état.  Plusieurs  notabilités  médicales 
de  divers  pays,  qu’on  avait  consultées,  s’étaient  accordées  à 
admettre  chez  elle  un  commencement  de  ramollissement 
cérébro-spinal.  Nous  avons  commencé  notre  traitement  par 
les  bains  entiers.  Après  le  troisième  bain,  un  trouble  gas¬ 
tro-intestinal  s’est  déclaré,  qui  nous  a  obligé  de  les  suspen¬ 
dre  et  de  prescrire  quelques  légers  purgatifs.  Dans  ces  en¬ 
trefaites,  les  régies  se  sont  déclarées,  qui,  au  reste,  n’avaient 


jamais  manqué  depuis  un  an,  et  sans  modifier  en  aucun® 
manière  l’état  morbide  de  la  patiente.  Elles  ont  duré  trois 
jours,  après  lesquels  nous  sommes  revenus  aux  bains  que 
nous  avons  alternés  avec  les  boues  thermales.  Celles-ci  ont 
été  d’abord  partielles,  puis  générales;  la  malade  les  a  par¬ 
faitement  tolérées.  Nous  avons  bientôt  joint  l’usage  des  dou¬ 
ches  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  le  long  des  plexus 
brachiaux  et  cruraux  sur  les  membres  paralysés.  L’amélio¬ 
ration  n’a  pas  tardé  à  se  déclarer,  à  devenir  remarquable¬ 
ment  progressive  sous  l’influence  de  ces  remèdes.  La  pa¬ 
tiente  a  pris  courage,  a  persisté  dans  le  traitement  et  elle  a 
senti  ses  forces,  sa  sensibilité,  sa  motilité  volontaire  renaî¬ 
tre  à  vue  d’œil,  ainsi  que  sa  sérénité  primitive  d’esprit.  La 
guérison  a  été  complète  et  durable. —  Les  trois  autres  cas 
guérisse  rapportent,  l’un  à  une  femme  âgée  de  35  ans,  ro¬ 
buste  ,  de  tempérament  sanguino-iymphatique,  paralysée 
du  bras  du  côté  droit,  depuis  20  mois,  à  la  suite  d’une  mé- 
trorrhagie  grave;  l’autre,  à  une  autre  femme  âgée  de  42 
ans,  de  forte  constitution,  paralysée  depuis  cinq  ans,  in¬ 
complètement  aux  membres  supérieurs,  complètement  aux 
membres  inférieurs.  La  dernié.e  enfin,  à  une  jeune  per¬ 
sonne,  d’excellente  constitution,  paralysée  incomplètement 
à  la  suite  d'une  gastro-entérite  grave.  Ces  trois  cas  ne  sont 
qu’indiqués,  sans  détails,  dans  le  compte-rendus.  «  Parmi 
les  sujets  paralysés  qui  ont,  dit  l’auteur,  retiré  de  ces  ther¬ 
mes  des  avantages  notables,  les  uns  éiaient  dans  l'abolition 
du  mouvement  et  du  sentiment;  d’autres  joignaient  à  la 
paralysie  l’atrophie  du  membre;  chez  d’autres,  la  parai jsie 
était  d’origine  traumatique.  On  aurait  cru  que  tout  chan¬ 
gement  était  impossible,  et  pourtant  il  y  a  eu  amélioration 
11  faut  noter,  au  reste,  que  plusieurs  de  ces  malaues  avaient 
déjà  éprouvé  du  mieux  par  l’action  de  ces  eaux  les  années 
précédentes;  qu’ils  étaient,  pour  la  plupart,  jeune*  et  ro¬ 
bustes.  D’autre  part,  nous  devons  faire  remarquer  que 
ceux  chez  lesquels  les  eaux  n’ont  produit  aucun  change¬ 
ment  étaient  des  sujets  âgés,  paralysés  depuis  longues  an¬ 
nées  et  de  constitution  mauvaise  ou  détériorée.  11  est  juste 
néanmoins  d’ajouter  que  quelques-uns  de  ces  derniers  étaient 
robustes,  encore  jeunes,  et  leur  mal  n’était  ni  bien  ancien 
ni  tout-à-fait  complet,  ce  qui  démontre  l’incertitude  du  pro¬ 
nostic,  du  diagnostic  qualitatif  et  de  l’effet  du  médicament 
dans  ces  sortes  d’affections,  si  rebelles  et  si  obscuies  a  tan  t 
d’égards.  » 

Les  hémiplégiques  étaient  à  peu  prés  tous  âgés  de  plus 
de  50  ans,  de  tempérament  sanguin  mixte.  Un  grand  non  - 
bre  d’entre  eux  avaient  déjà  fréquenté  nos  eaux.  Chez  !a 
plupart  l’amélioration  a  été  progressive  chaque  année,  e 
ceux  qui,  l’année  dernière,  ne  marchaient  qu’avec  des  bé¬ 
quilles,  celte  année,  ils  se  tenaient  beaucoup  mieux,  mon¬ 
taient  et  descendaient  à  l’aide  d  une  simple  canne  (cela  a 
lieu  aussi  sans  l’influence  des  eaux  chez  la  plupart  des  apo¬ 
plectiques  1).  Parmi  les  hémiplégiques,  deux  femmes  sur¬ 
tout  ont  retiré  un  avantage  mai  que  des  eaux;  tdles  étaien 
toutes  deux  lobustes,  de  tempérament  plethoi  ique,  âgées 
l’une  de  40  ans,  l’autre  de  20.  Leur  hémiplégie  existait  a 
droite,  avec  altération  de  la  parole,  conséquence  d’apo¬ 
plexie,  etc.,  datant  de  trois  ans,  par  suite  d’abus  de  liqueurs 
alcooliques  chez  l’une,  d’accouchement  laborieux  chez  l’au¬ 
tre.  La  jeune  n’arrivait  que  pour  la  première  fois  à  nos 
thermes,  tandis  que  l’autre  y  venait  pour  la  troisième  fois 
et  avait  toujours  gagné,  surtout  par  l’action  si  énergique 
des  boues;  mais  la  jeune  y  a  gagné  beaucoup  plus  en  une 
seule  saison;  elle  gardait  toujours  le  lit  avant  l’usage  de 
nos  eaux,  ne  pouvait  bouger  et  ne  sentait  point  la  moitié 
du  corps.  Elle  a  pu  se  lever  et  marcher  après,  la  sensibilité 
et  la  motilité  étant  reparues  en  partie.  C’est  surtout  au 
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membre  inférieur  que  le  mieux  s'est  prononcé  chez  toutes 
les  deux,  le  supérieur  en  a  profité  aussi,  mais  moins.  «  L  em¬ 
barras  de  la  parole  cependant  a  persisté,  phénomène  que 
j’ai  toujours  observé  et  que  les  praticiens  ont  dû  pareille¬ 
ment  remarquer,  car  c’est  toujours  dans  les  extrémités  les 
plus  éloignées  du  centre  apoplectique  que  le  bienfait  du 
traitement  se  fait  sentir  le  premier.  Cette  circonstance  dé¬ 
pend,  ainsi  que  l’a  fait  observer  l’illustre  clinicien  de  Par¬ 
me  (Tommasini),  de  la  complication  des  mouvements,  du 
nombre  plus  ou  moins  grand  des  muscles  et  des  nerfs 
qui  concourent  à  la  fonction  des  parties  paralysées,  c’est-à- 
dire  que  plus  une  partie  a  de  muscles  et  de  nerfs,  plus  ses 
mouvements  tardent  à  se  rétablir  relativement  à  une  autre 
dont  l’organisation  est  plus  simple.  Aussi  voyons-nous 
dans  la  paralysie  du  bras,  par  exemple,  les  mouvements 
des  doigts  qui  reçoivent  beaucoup  de  muscles  ne  se  réta¬ 
blir  que  toujours  après  les  mouvements  de  l’humérus.  Il 
en  est  de  même  des  membres  pelviens  relativement  à  la 
langue,  les  muscles  de  celle-ci  étant  comparativement  plus 
nombreux  et  d’une  action  plus  complexe. 

Les  paraplégiques  étaient  presque  tous  des  hommes, 
d’âge  moyen,  de  bonne  constitution,  de  tempérament  san- 
guino-nerveux  ou  nervoso-lymphatique.  La  paralysie  des 
membres  inférieurs  était  complète  chez  les  uns,  incomplète 
chez  les  autres.  L’origine  de  l’impuissance  était  rapportée 
à  des  affections  rhumatismales,  arthritiques  ou  à  des  causes 
traumatiques.  Tous  ces  malades  ont  éprouvé  une  améliora¬ 
tion  notable,  à  l’exception  de  deux,  dont  un  avait  été  para¬ 
lysé  à  la  suite  d’une  percussion  grave  au  sacrum,  l’autre 
sous  l’influence  d’une  vieille  syphilis.  Ce  sont  les  boues 
minérales  surtout  et  les  douches  qui  ont  produit  les  meil¬ 
leurs  effets.  Un  cas  digne  d’être  noté  est  le  suivant.  Un 
homme  âgé  de  32  ans,  robuste  et  pléthorique,  s’est  exposé 
à  l’action  du  froid  et  a  été  saisi  de  rhumatisme  aigu  géné¬ 
ralisé.  Les  douleurs,  vagues  d’abord,  se  sont  ensuite  con¬ 
centrées  vers  la  région  lombaire  où  elles  sont  devenues 
lancinantes.  De  là  elles  s’irradiaient  le  long  des  cuisses, 
occasionnant  en  même  temps  des  contractures  dans  les 
muscles  de  ces  membres.  Peu  à  peu  ses  membres  inférieurs 
sont  devenus  impuissants,  puis  tout-à-fait  paralysés.  La 
vessie  et  le  rectum  se  sont  paralysés  à  leur  tour.  Des  trai¬ 
tements  divers  avaient  été  faits  inutilement,  lorsqu’il  a  été 
adressé  à  nos  eaux  l’année  dernière.  A  l’examen,  la  paraly¬ 
sie  des  membres  inférieurs,  du  rectum  et  de  la  vessie  était 
complète;  le  patient  ne  pouvait  se  tenir  debout  qu’à  l’aide 
de  béquilles.  L’usage  des  eaux  avait  déjà  amélioré  notable¬ 
ment  cet  état  l’année  dernière  ;  le  mieux  a  été  plus  pro¬ 
noncé  encore  cette  année;  il  marche  bien  à  l’aide  d’une 
canne,  le  rectum  et  la  vessie  ont  repris  leurs  fonctions. 

B.  Torpeur  musculaire.  —  Sous  ce  titre,  l’auteur  a  ran¬ 
gé  les  cas  de  faiblesse  sémi-paralytique,  et  de  manque  de 
précision  dans  les  mouvements  des  membres  ou  de  la  tota¬ 
lité  du  tronc,  avec  ou  sans  fourmillements,  par  une  légère 
affection  de  la  moelle  ou  de  ses  membranes.  Leur  nombre 
s’élève  à  8.  Un  seul  a  été  guéri;  six  ont  été  grandement 
améliorés;  un  n’a  pas  éprouvé  de  changement.  Plusieurs 
de  ces  sujets  étaient  âgés  de  plus  de  60  ans;  l’amélioration 
a  été  très  grande  sous  l’influence  sui  tout  des  boucs  miné¬ 
rales. L’auteur  entredans  quelques  détails  que  nous  omettons. 

C.  Tremblements  musculaires. —  Les  sujets  atteints 
de  tremblements  ont  été  au  nombre  de  trois.  Deux  ont 
éprouvé  une  grande  amélioration;  le  troisième  n’a  retiré 
aucun  avantage;  il  était  âgé  de  55  ans,  robuste,  de  tempé¬ 
rament  sanguin  ;  il  éprouvait  un  tremblement  involontaire 
dans  le  bras  droit  toutes  les  fois  qu’il  portait  l'avant-bras 


au  diaphragme,  et  cessait  graduellement  dès  que  le  membre 
était  changé  de  position.  Ce  phénomène  s’était  déclaré  à  la 
suite  d’une  affection  comateuse,  consécutive  à  des  abus  de 
liqueurs  et  d’aliments,  et  à  une  affection  gastro-entéri¬ 
que.  Les  eaut  thermales  n’ont  rien  produit  chez  lui.  Chez 
les  deux  autres,  il  s’agissait  de  sujets  de  constitution  très 
robuste;  l’un  était  septuagénaire  ;  le  tremblement  semblait 
se  rattacher  à  une  distension  nerveuse  occasionnée  par  une 
blessure  grave  ;  l’autre  était  encore  jeune,  son  tremblement 
se  liait  à  une  affection  vénérienne  déjà  traitée  à  l’aide  de 
beaucoup  de  mercure. 

D  .Névralgies.  —  Suivent  cinq  cas  de  névralgies  opi¬ 
niâtres,  dont  deux  ont  été  guéris,  un  amélioré,  les  deux  au¬ 
tres  n’ont  pas  éprouvé  de  changement.  Le  premier  est  rela¬ 
tif  à  une  névralgie  du  rameau  frontal  de  l’ophthalmique 
chez  une  dame  âgée  de  40  ans,  de  constitution  grêle,  de 
tempérament  nerveux;  le  mal  revenait  par  accès,  à  des 
intervalles  irréguliers  et  s’accompagnait  de  mouvements 
convulsifs  des  muscles  du  côté  correspondant  de  la  face. 
Une  multitude  de  remèdes  ordinaires  avaient  été  employés 
inutilement.  La  cause  de  la  maladie  était  inconnue.  La  pa¬ 
tiente  a  été  soumise  à  l’usage  interne  des  eaux  de  Ravanasco 
et  des  bains  des  mêmes  eaux,  puis  des  boues  minérales  et 
de  la  douche  en  forme  de  pluie.  Ces  derniers  moyens  ont 
exacerbé  et  rapproché  les  accès  au  lieu  de  les  calmer.  Nous 
nous  sommes  contenté  par  la  suite  de  l’usage  des  bains  et 
de  la  boisson  de  nos  eaux;  la  guérison  a  été  parfaite. —  Le 
second,  de  bonne  constitution,  de  tempérament  nerveux 
excitable,  était  depuis  longtemps  affligé  d’une  névralgie 
thoracique  atroce,  limitée  entre  la  huitième  et  la  neuvième 
côte  jusqu’aux  cartilages  antérieurs,  et  en  arrière  jusqu’aux 
vertèbres.  Le  mal  suivait  la  direction  des  rameaux  des  nerfs 
intercostaux,  et  revenait  par  accès  à  des  intervalles  irrégu¬ 
liers.  Dans  le  troisième  cas,  le  sujet  était  âgé  de  60  ans,  de 
constitution  délicate,  nerveuse;  la  douleur  était  enracinée 
dans  les  muscles  de  la  poitrine  ;  elle  était  insupportable, 
troublait  la  respiration  et  revenait  par  accès  à  des  inter¬ 
valles  réguliers.  La  guérison  a  été  complète.  Ces  faits  sont 
intéressants  sans  doute,  mais  ils  manquent  de  détails  suffi¬ 
sants  pour  les  apprécier  à  leur  juste  valeur. 

E.  Maladies  diverses.  Viennent  24  cas  de  méningite 
spinale  chronique  avec  ou  sans  paralysie,  et  dont  2  guéris, 
47  améliorés,  5  restés  sans  effet.  Puis  des  rhumatisants 
chroniques  au  nombre  de  111 ,  dont  28  guéris,  78  amé¬ 
liorés,  8  sans  changement.  Un  cas  de  péricardite  chronique, 
accompagnée  de  palpitations  intenses  et  précédée  d’affec¬ 
tions  rhumatismales,  a  été  également  guéri  à  l’aide  de  bains, 
de  douches  et  de  boues  minérales.  Les  goutteux  ont  été  au 
nombre  de  92;  16  ont  guéri,  66  améliorés,  10  restés  dans 
le  même  état.  Les  raideurs  articulaires  au  nombre  de  100 
dont  16  guéries,  77  améliorées.  Suivent  d’autres  catégories 
de  faits  concernant  des  maladies  diverses  guéries  ou  amé¬ 
liorées.— Total  des  malades  traités  682,  guéris  132,  amélio¬ 
rés  458  ;  restés  sans  effet  92.  —  Il  y  a  dans  le  récit  de  tous 
ces  résultats  un  caractère  de  sincérité,  de  probité  scientifi¬ 
que  qui  donne  à  ce  compte-rendu  une  valeur  sur  laquelle 
on  peut  compter.  Cette  remarque,  nous  ne  l’aurions  pas 
faite  si  les  compte-rendus  de  l’exercice  clinique  aux  sources 
minérales,  n’étaient  si  souvent  empreint  d’exagération! 

Eaux  arsénifères.  —  Les  sources  dans  lesquelles  M. 
Walckner  a  fait  la  découverte  remarquable  de  l’arsenic  et 
du  cuivre  (V.  dern.  numéro  p.  259)  sont  nombreuses,  et  elles 
ne  sont  pas  toutes  ferrugineuses.  C’est  d’abord  dans  les 
dépôts  ocracés  des  eaux  qu’il  a  surpris  par  l’analyse  les  deux 
éléments  nouveaux.  Il  les  a  saisis  ensuite  dans  les  eaux  elles- 
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mêmes  acidulés  ferriféres  de  Griesbach ,  de  Rippoldsau,  de 
Fenach,  deRothenfelds  et  de  Cannstadt.  Il  les  a  pareillement 
constatés  dans  les  eaux  termales  de  Wiesbaden ,  d’Ems,  de 
Swalbach,  de  Pyrmont,  de  Lainschied,  de  la  vallée  de  Brohl, 
prèsd’Andernach.  L’auteur  établit  comme  une  loi  hydrolo¬ 
gique  et  géologique  que,  partout  où  il  y  a  du  fer,  on  trouve 
de  l’arsenic  et  du  cuivre.  Pour  constater  ces  deux  principes 
dans  les  eaux,  il  faut  opérer  sur  de  grandes  masses  deliquide. 
Si  ces  principes  avaient  échappé  jusqu’ici  à  l’analyse,  c’est 
qu’on  ne  les  avait  pas  cherchés.  On  en  découvrira  bien  d’au¬ 
tres!  Une  autre  loi  hydrologique ,  que  nous  croyons  avoir 
formulée  le  premier,  d’après  la  seule  théorie,  et  que  l’ana¬ 
lyse  chimique  confirme  chaque  jour,  c’est  que  toute  eau  qui 
contient  des  sels  à  base  de  soude  doit  contenir  de  l’iode  et 
du  brome.  Nous  comprenons  maintenant  pourquoi,  en  pre¬ 
nant,  par  la  voie  de  la  pharmacie,  la  quantité  de  fer  qu’on 
trouve  dans  un  litre  d’eau  de  Passy,  nous  n’avions  pas  du 
tout  éprouvé  les  effets  si  énergiques  qu’avait  produit  sur 
nous  l’eau  elle-même,  bue  à  la  source  ;  nous  en  avions  con¬ 
clu  naturellement  qu’il  devait  y  avoir  dans  l’eau  d’autres 
éléments  que  l’analyse  n’avait  point  signalés.  Nous  en  avons 
dit  autant  des  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées.  L’arsenic  et 
le  cuivre  à  faible  dose,  et  sous  forme  saline  ,  délayés  consi¬ 
dérablement  comme  ils  le  sont  dans  les  eaux ,  sont  de  pré¬ 
cieux  médicaments  hyposthénisants ,  sans  offrir  le  moindre 
danger  toxique.  M.  Walckner  a  trouvé  aussi  de  l’arsenic  et 
du  cuivre  partout  dans  la  terre  labourable.  On  comprend  que 
cette  découverte  produira  une  réaction  considérable  en  chi¬ 
mie  légale.  —  P.  S.  M.  Flandin  a ,  à  notre  prière ,  analysé 
les  eaux  ferrugineuses  de  Paris  (eaux  de  Passy),  au  point  de 
vue  de  l’arsenic  et  du  cuivre.  Il  n’y  a  trouvé  aucune  trace  de 
ces  métaux  ;  mais  il  n’avait  opéré  que  sur  six  litres  et  demi 
de  liquide,  ce  qui  était  trop  peu.  Il  a  donc  refait  l’analyse 
sur  500  gm.  (1  livre)  des  dépôts  ferrugineux  recueillis  à  la 
source  :  le  résultat  a  été  également  négatif,  ce  qui  n’infirme 
aucunement  le  résultat  de  M.  Walckner.  C’est  même  une 
raison  de  plus  pour  reprendre  en  sous-œuvre  l’étude  pratique 
de  cette  importante  question. 

Eaux  de  Challes.  Scrofule  grave.  —  «  A  la  fin  du 
mois  de  mai  dernier,  je  fus  appelé  par  mon  confrère,  M.  le 
docteur  Domenget,  à  donner  simultanément  avec  lui  des 
soins  à  une  infortunée,  Louise  Gaillard,  de  la  commune  de 
la  Motte,  Agée  de  55  ans,  qui  était  atteinte  d’une  affection 
dartreuse  et  scrofuleuse  portée  au  dernier  degré,  et  caracté¬ 
risée  par  des  ulcères  qui,  depuis  17  ans,  lui  couvraient  tout 
le  visage;  l’humeur  abondante  qu’ils  fournissaient  répan¬ 
daient  autour  d’elle  une  odeur  infecte  qui  la  rendait  ina¬ 
bordable.  Son  aspect  hideux  et  repoussant  l’avait  fait  sur¬ 
nommer  la  Lépreuse  de  la  Motte.  A  ces  ulcères  s’en  joi¬ 
gnaient  d’autres  de  même  nature  sur  toutes  les  parties  du 
corps,  notamment  sur  tout  le  membre  inférieur  gauche, 
devenu  volumineux  et  difforme  :  ces  diverses  plaies  fistu- 
leuses  atteignaient  jusqu’aux  os;  le  genou  du  même  côté 
était  rétracté  et  ankylosé,  le  pied  dévié,  les  ongles  tombés, 
le  petit  doigt  détruit;  enfin,  toutes  ces  parties  étaient  dans 
un  tel  état  d’altération  et  de  souffrance,  que  la  marche  était 
absolument  impossible.  J’ai  pensé  avec  M.  Domenget  que 
c’était  un  cas  où  les  eaux  de  Challes  étaient  parfaitement 
indiquées,  les  ayant  déjà  employées  dans  plusieurs  cas  ana¬ 
logues  avec  le  plus  grand  succès.  Nous  avons  soumis  cette 
malade  au  traitement  des  eaux  de  Challes;  elle  a  pu  les 
supporter  en  boisson,  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  verrées 
par  jour  ;  elle  s’en  est  fait  de  fréquentes  lotions  sur  toute  les 
parties  affectées.  Sous  leur  influence,  Louise  Gaillard  a  vu 
bientôt  ses  souffrances  diminuer  et  son  état  s’améliorer. 


Toutes  les  croûtes  qui  recouvraient  les  nombreux  ulcère 
sont  tombées  et  laissent  apercevoir  partout  de  bonnes  cica¬ 
trices;  les  fistules  communiquant  aux  os  sont  fermées,  et 
aujourd’hui  cette  femme  présente  le  phénomène  d’une  gué¬ 
rison  vraiment  remarquable,  effectuée  en  moins  de  trois 
mois.  Maintenant  elle  peut,  à  l’aide  de  béquilles,  sortir,  se 
promener  sans  exciter  le  dégoût  et  la  répulsion. 

«  Chambéry,  16  août  1846.  F.  Cüevallay,  D.  M. Pro¬ 

fesseur  d’anatomie.  » 


TflÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

De  la  gomme-gutte  dans  les  flux  intestinaux; 

par  Rasori  (1). 

Je  choisis  parmi  mes  observations  cliniques  quel¬ 
ques  faits,  les  plus  propres,  parmi  les  nombreux  que 
je  possède,  pour  démontrer  que,  donnée  une  mala¬ 
die  caractérisée  par  certains  phénomènes,  et  donné 
un  agent  thérapeutique  capable  de  produire  des  phé¬ 
nomènes  pareils,  il  arrivera,  contre  toute  attente, 
que  cet  agent  détruit  au  lieu  d’augmenter  les  phé¬ 
nomènes  morbides,  et  guérit  la  maladie,  dans  le  cas 
seulement  où  son  action  est  en  opposition  avec  la 
diathese  (2).  Pour  rendre  ma  démonstration  plus 
évidente,  je  commence  par  considérer  les  flux  intes¬ 
tinaux  d’une  part ,  et  la  gomme-gutte  de  l’autre. 
Cette  substance  est  regardée  comme  un  des  purga¬ 
tifs  les  plus  violents ,  c’est-à-dire  comme  un  des 
agents  les  plus  propres  à  produire  les  phénomènes 
des  flux  intestinaux.  Aussi  les  médecins  n’ont-ils 
jamais  pensé,  et  ils  n’auraient  jamais  pu  songer  à 
trouver  dans  la  gomme-gutte  un  remède  efficace 
contre  ces  maladies.  Loin  de  là,  ils  ne  le  recomman¬ 
dèrent  que  dans  des  cas  de  nature  opposée  selon  eux, 
comme  dans  les  hydropisies,  car  dans  celles-ci  l’in¬ 
dication  curative  principale  serait,  à  leurs  yeux,  d’ob¬ 
tenir  un  effet  opposé  à  celui  qu’on  cherche  à  produire 
dans  les  flux,  c’est-à-dire  précisément  des  évacua¬ 
tions  copieuses  ;  aussi  veulent-ils  évacuer  par  les  in¬ 
testins  la  collection  aqueuse,  et  ils  croient  trouver 
dans  la  gomme-gutte  un  remède  propre  à  ce  but, 
d’après  les  propriétés  évacuantes  qu’on  lui  attribue 
communément.  D’après  cette  idée,  on  a,  et  je  n’en 
doute  point,  avec  beaucoup  d’avantage  dans  bon 
nombre  de  cas,  employé  généreusement  la  gomme- 
gutte  contre  des  hydropisies.  Je  citerai,  entre  autres, 

(!)  Plusieurs  de  nos  abonnés  nous  ayant  demandé  de 
reproduire  dans  nos  colonnes  le  Mémoire  de  Rasori  sur  la 
gomme-gutte,  nous  le  faisons  d’autant  plus  volontiers  que 
ce  travail  remarquable  à  tant  d’égards,  qui  a  été  l’un  des 
des  premiers  grands  jalons  du  contro-stimulus,  est  inconnu 
en  France  et  devenu  très  rareenltalie.  il  fut  publié  dans  le 
5e  vol.  des  Annali  di  scienze  e  lettere  (1807),  et  plus  tard 
dans  les  O pusculi  dimedicina  clinica  de  Rasori  (t.  2,1830). 
C’est  un  chef-d’œuvre  pratique  qu’on  ne  saurait  trop  médi¬ 
ter.  (Note  du  Trad.) 

(2)  Si  ces  expressions  générales  paraissaient  quelque  peu 
obscures,  je  dois  faire  remarquer  que  je  me  borne  ici  à  ex¬ 
poser  l’histoire  des  faits  et  non  leur  analyse,  et  que  tout  au 
plus  je  me  contente  d’indiquer  le  but  dans  lequel  je  les 
dirige,  et  quelques-uns  des  résultats  les  plus  faciles  et  im-* 
médiats.  (Note  de  l’auteur.) 


Hartmann,  Nicolaï  et  Lentin.  Cullen  lui-même  l’a 
recommandée  dans  ces  cas,  plus  peut-être  qu’il  ne 
Fa  employée,  craignant  de  nuire.  D  après  la  même 
idée,  de  l’action  drastique  très  puissante,  la  gomme- 
gutte  a  été  donnée  conjme  anthelmentique,  surtout 
contre  le  ténia;  c’est  ainsi  que  Murray  l’employait, 
et  aussi,  longtemps  avant  lui,  Werlhof.  On  l’avait 
même  débitée  comme  un  spécifique  contre  le  ténia, 
sous  le  nom  de  herrenschwcuid ,  ou  associée  à  quel¬ 
que  autre  spécifique  de  Nuffer  Néanmoins,  si  l’on 
consulte  les  livres  de  matière  médicale  et  de  méde¬ 
cine  pratique,  on  voit  que,  malgré  le  courage  avec 
lequel  quelques-uns  l’ont  employée,  on  attache  à  sa 
drasticité  une  force  tellement  grande  que  l’on  craint 
toujours  ses  effets  hypercathartiques,  même  dans  les 
cas  où  son  usage  est  indiqué,  et  cette  crainte  a  fait 
de  la  gomme-gutte  un  remède  des  plus  redoutables 
et  des  moins  employés.  Voici  en  effet  comment  en 
parle  un  des  auteurs  les  plus  récents  de  matière  mé¬ 
dicale  :  «  Nunc  satis  erit  ostendisse  gummi-guttam 
ad  ea  remedia  cathartica  pertinere,  quæ  perraro , 
quant  minima  dosi,  atque  a  prudentissimo  tantum 
clinico  dandasunt,  »  (Carminati,  Mat.  med.  vol.  3  ) 
Et  plus  d’un  demi-siècle  auparavant,  Lieutaud,  en 
parlant  de  ce  médicament ,  déjà  employé  de  son 
temps  courageusement  par  quelques  médecins  con¬ 
tre  les  hydropisies  et  contre  d’autres  maladies  chro¬ 
niques  désespérées,  disait  :  «  Cave  ne  vomitum,  su¬ 
per  purgationem ,  vel  fluxam  dissentericum  exci- 
tet.  »  (Synopsis,  etc.,  vol.  2.) 

L’on  voit  déjà  qu’il  y  a  singulièrement  loin  de 
là  à  la  pensée  de  traiter  avec  la  gomme-gutte  la 
diarrhée  et  les  dyssenteries!  11  est  vrai  de  dire  cepen¬ 
dant  que  les  médecins  ont  quelquefois  eu  recours, 
contre  ces  maladies,  sinon  à  la  gomme-gutte  ou  à 
d’autres  drastiques,  à  quelques  remèdes  du  genre 
des  évacuants;  mais  le  choix,  les  doses  et  les  mé¬ 
langes  avec  d’autres  substances  qu’ils  ont  adoptés,  dé¬ 
montrent  manifestement  qu’ils  ont  toujours  eu  grand’ 
peur  de  la  force  purgative,  et  qu’ils  en  ont  exclu 
absolument  l’action  drastique.  On  a  choisi  les  pur¬ 
gatifs  parmi  les  plus  doux,  parmi  les  rafraîchissants 
ou  les  acidulés.  Et  quand  ils  ont  cru  que  ceux-ci 
pouvaient  être  quelque  peu  utiles  au  commencement, 
en  évacuant  la  matière  morbifique  contenue  dans 
les  intestins,  en  favorisant  plutôt  qu’en  réprimant  le 
flux,  les  doses  administrées  ont  toujours  été  légères 
et  leur  répétition  assez  bornée.  On  n’a  pas  manqué 
ensuite  d’y  associer  ou  de  prescrire  à  la  suite  de  ces 
moyens  quelque  remède  réputé  adoucissant  ou  astrin¬ 
gent,  parégorique  ou  autre,  d’après  la  manifes¬ 
tation  protéiforme  des  symptômes,  ou  la  présomption 
très  fallacieuse  des -causes  spécifiques,  et  surtout  d’a¬ 
près  le  capnce,  qu’on  décore  du  nom  de  tact  prati¬ 
que  ( perizia  pratica)\  La  rhubarbe  est,  parmi  les 
purgatifs,  la  substance  que  les  médecins  ont  adoptée 
avec  confiance  contre  les  flux  intestinaux;  mais, 
Outre  que  ce  médicament  lui-même  n’a  été  que  peu 
employé,  il  est  resté,  dans  leur  opinion  erronée, 
comme  un  purgatif  exceptionnel  ;  car,  étant  amer, 
on  l’a  cru  tonique,  et  comme  tonique,  on  l’a  supposé 
typtique  ou  astringent.  Les  médecins  n’auraient 


assurément  pas  substitué  à  la  rhubarbe  la  gomme- 
gutte,  à  doses  proportionnelles!  Nous  trouvons  en 
effet  que  notre  Borsieri,  en  parlant  de  Futilité  des 
purgatifs  en  général,  en  particulier  de  la  rhubarbe, 
contre  les  flux  de  ventre,  défend  jusqu’à  l’usage  du 
jalap :  «Gave  tamen,  dit-il,  a  radicis  jalappæ  usu, 
qui  lethalis  interdum  fuit  in  dissenleria  laborantibus 
an t  reconvalescentibus.  »  (Inst.  med.  pract.,  vol.  4). 
Or,  la  racine  de  jalap  (à  ce  que  l’expérience  m’a  ap¬ 
pris,  car  je  m'en  sers  très  fréquemment)  équivaut  à 
peu  près  en  énergie  à  l’action  de  la  rhubarbe.  Que 
dirait-il  donc  Borsieri  de  la  gomme-gutte  qui,  dans 
son  temps,  ne  pouvait  pas  seulement  lui  passer  par 
l’esprit? 

Les  évacuants  cependant  dans  lesquels  on  a  eu  le 
plus  de  confiance  contre  les  flux  intestinaux,  sont  les 
émétiques.  Encore  n’étaient-ils  pas  considérés  abso¬ 
lument  comme  évacuants.  On  a  cru  surtout  produire 
par  ces  substances  une  révulsion  des  humeurs  intes¬ 
tinales  vers  l’estomac,  ou  d’accroître  le  mouvement 
intestinal  de  bas  en  haut,  plutôt  que  de  haut  en  bas. 
Parmi  les  émétiques  on  a  donné  la  préférence  à  l’i- 
pécaeuanha;  et  quand  on  n'a  pas  su  rendre  suffisam¬ 
ment  raison  de  sa  vertu  antidyssentérique  par  les  rai¬ 
sonnements  ci-dessus,  on  s’est  empressé  d’ajouter  : 
qu’elle  était  aussi  astringente.  C’est  ainsi  que  s’est 
expliqué  un  médecin  très  savant,  très  judicieux  et 
naturaliste  très  distingué  qui,  en  1648,  lit  connaître 
en  Europe  l’ipécacuanha  et  l’usage  qu’on  en  faisait 
au  Brésil  contre  les  diarrhées  et  les  dyssenteries, 
Guillaume  Pison  :  «Quippe,  dit-il,  prœter  quam 
quod  tuto  eteffîcaciter  tenacissimos  quosdam  humo- 
res,  per  ipsam  alvum,  sœpissime  autem  per  vomitum 
ejiciat,  et  a  parte  affecta  derivet,  vim  quoque  ad- 
stringentem  post  se  relinquit  »  (Hist.  nat.  et  med. 
Indiæ  occid  )  Cette  contradiction  évidente  d’attribu¬ 
tions  accordées  à  l’ipécacuanha,  ainsi  qu’à  la  rhubar¬ 
be,  d’être  l’une  et  l’autre  évacuantes  et  astringentes 
en  même  temps,  démontre  suffisamment  à  quelles 
absurdités  peut  conduire  l’observation  non  dirigée  ou 
mal  dirigée  par  le  raisonnement.  Cependant,  malgré 
tant  d’autorités  en  faveur  de  l’ipécacuanha,  malgré 
tous  les  éloges  qu’on  a  fait  de  ses  vertus,  malgré  que 
plus  de  20  ans  après  la  publication  de  l’ouvrage  de 
Pison  en  Europe,  on  débitait  encore  en  France  cette 
substance  comme  un  secret  si  célèbre,  que  Colbert  à  dû 
l’acheter  au  prix  de  mille  louis  d’or;  malgré  tous  ces 
antécédents,  l’ipécacuanha  ne  satisfit  pas  longtemps 
les  vœux  des  médecins,  et  entre  leurs  mains  inexpé¬ 
rimentées,  ce  remède  (comme  d’autres  non  moins 
efficaces  et  d'une  célébrité  bien  méritée)  a  trouvé 
finalement  le  tombeau!  Les  médecins  édimbour- 
geois,  vers  la  moitié  du  siècle  dernier,  mirent  en 
honneur  le  verre  ciré  d’antimoine,  préparation  ridi¬ 
cule,  mais  qu’on  doit  pourtant  aussi  classer  au  nom¬ 
bre  de  celles  qui  agissent  sur  l’estomac  comme  émé¬ 
tiques.  En  Angleterre,  en  France,  en  Allemagne, 
le  verre  d’antimoine  s’est  bientôt  acquis  une  grande 
réputation.  Les  chimistes  se  sont  mis  en  devoir  de 
perfectionner  son  mode  de  préparation,  et  les  méde¬ 
cins  à  en  déterminer  les  doses  et  les  meilleurs  modes 
d’administration.  Un  peu  de  cire,  unie  par  l’action 
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du  feu,  à  un  oxide  d'antimoine  n’en  fut  pas  moins 
une  addition  ridicule  et  inutile,  et  les  médecins  eu¬ 
rent  souvent  à  se  plaindre  de  l’action  soit  excessive, 
soit  trop  faible  du  médicament,  sans  s’apercevoir 
toutefois  que  la  raison  principale  de  ces  différences 
était  plus  souvent  dans  la  maladie  que  dans  le  remè¬ 
de.  11  est  étonnant  de  voir  Pringle  lui-même  s’enrô¬ 
ler  parmi  les  panégyristes  du  verre  d’antimoine.  Ce 
médecin,  apres  avoir  eu  le  courage  de  dire,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  reçue,  que  les  émétiques  et  les 
p  irgatifs  étaient  le  fondement  de  la  cure  des  diar¬ 
rhées  et  des  dyssenteries,  n’a  fait  dans  sa  pratique 
d’autre  usage  que  des  purgatifs  ;  il  s’est  borné  à  l’usage 
de  la  rhubarbe,  a  fait  grand  cas  de  l’ipécacuanha 
qu’il  a  préféré  au  tartre  stibié,  et  enfin  par  dessus 
tout,  le  verre  d’antimoine  qu’il  a  prescrit  préféra¬ 
blement  à  l’ipéeacuanha;  comme  si  la  matière  mé¬ 
dicale  eût  manqué  d’émétiques,  de  purgatifs  et  d’é- 
méto-cathartiques  !  INous  devons  cependant  cesser  de 
nous  étonner  de  Pringle,  puisque  nous  voyons  de¬ 
puis  quelques  années,  c’est-à-dire  plus  de  50  ans 
après  ce  praticien,  se  reproduire  en  Allemagne  l’usage 
du  verre  ciré  d’antimoine.  —  Par  ce  coup-d’œi!  très 
rapide  sur  les  transactions  relatives  aux  évacuants 
dans  le  traitement  des  flux  intestinaux,  je  n’ai  voulu 
démontrer  autre  chose  que  la  mauvaise  direction,  et 
par  conséquent  le  système  très  timide  et  très  impar¬ 
fait  que  les  médecins  avaient  suivi  jusqu’ici  dans 
l’emploi  des  purgatifs  contre  les  flux  intestinaux;  et 
comment,  d’autre  part,  ils  avaient  toujours  exclu  les 
drastiques,  à  moins  de  faire,  à  l’égard  de  ces  der¬ 
niers,  quelque  exception  en  faveur  de  quelque  re¬ 
mède  secret  employé  par  des  charlatans,  lesquels 
suppléent  quelquefois  à  l’impuissance  des  médecins, 
et  ces  derniers  restent,  par  malheur  pour  la  science, 
dans  l’ignorance  du  remède  et  dans  la  stupeur  par 
les  effets  produits!  Mais  arrivons  aux  faits. 

1er  Fait.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  18  ans,  était  depuis 
cinq  jours  atteint  de  fièvre  et  de  diarrhée.  Il  avait  cinq  à 
six  évacuations  par  jour.  Le  pouls  était  vibrant  et  la  fièvre 
présentait  les  symptômes  ordinaires  d’une  synoque,  si  ce 
n’est  que  la  respiration  était  un  peu  courte  et  il  y  avait  un 
peu  de  toux.  —  Premier  jour  de  l'entrée  à  l'hôpital :  il  a 
eu  quatre  évacuations.  On  lui  prescrit  60  centig.  (12  grains) 
de  gomme-gutte,  à  prendre  en  deux  fois,  6  grains  à  chaque 
prise.  —  Deuxième  jour.  Il  a  vomi  une  fois  et  eu  une  seule 
garde-robe:  la  fièvre  continue.  On  lui  prescrit  120  centig. 

(24  grains)  de  gomme-gutte  à  prendre  en  quatre  prises  (six 
grains  chaque)  dans  la  courant  des  24  heures.  —  Troisième 
jour.  Cinq  évacuations  dans  toute  la  journée  d  hier.  La  fiè  ¬ 
vre  et  la  ioiix  continuent.  Même  dose  de  gomme  gutte  (24 
grains).  —  Quatrième  jour.  Quatre  évacuations  dans  la 
journée  d’hier.  Gomme-gutte  ut  supra. —  Cinquième  jour 
Trois  évacuations.  Gomme-gutte,  idem.  —  Sixième  jour. 

Une  seule  évacuation.  Gomme-gutte,  même  dose.  —  Sep¬ 
tième  jour.  Une  seule  évacuation  naturelle.  Apyrexie. 

On  diminue  la  dose  du  remède  de  moitié.  —  Huitième 
jour.  Deux  gardes  robes  normales.  On  réduit  le  médica¬ 
ment  à  6  grains.  Le  jour  suivant,  sorti  guéri. 

—  La  fièvre  synoque  qui  accompagnait  cette  diar¬ 
rhée,  l’état  de  dureté  du  pouls  et  de  la  respiration 
indiquaient  manifestement  une  diathèse  de  stimu¬ 
lus.  On  aurait  pu  sans  doute  pratiquer  une  saignée, 


on  aurait  dû  même  la  faire,  si  nous  n’y  avions  pas 
suppléé  à  l’aide  de  la  gomme-gutte  ;  l’état  de  la 
poitrine  surtout  aurait  réclamé  une  saignée,  le  pas¬ 
sage  d’une  synoque  à  une  pneumonie  grave  étant 
facile  comme  on  sait;  la  toux  et  la  respiration  diffi¬ 
cile,  en  effet,  étaient  des  signes  peu  éloignés  de  ce 
passage.  Aussi  avons-nous  prescrit,  dès  l’abord,  la 
gomme-gutte  à  la  dose  d’un  demi-scrupule,  puis  au 
double,  et  continué  ainsi  à  unscrujnile  par  jour.  Et 
comme  le  remède  a  été  toléré  sans  accidents,  nous 
trouvons  là  la  confirmation  de  la  nature  et  de  la 
gravité  moyenne  de  la  diathèse.  L’on  ne  dira  pas 
que  la  gomme-gutte  a  suppléé  à  la  saignée  par  l’aug¬ 
mentation  des  évacuations  intestinales,  car  on  a  dû 
remarquer  que  sous  son  influence  les  gardes-robes 
ont  diminué  à  partir  du  troisième  jour,  à  tel  point 
que  bientôt  après  les  selles  sont  devenues  normales. 
La  gomme-gutte  n’a  donc  exercé  aucun  effet  dras¬ 
tique,  comme  remède  évacuant  ;  l’on  dirait-même 
qu’elle  a  produit  un  effet  contraire.  Elle  n’a  rien 
produit  non  (dus  de  ces  effets  qu’on  appelle  commu¬ 
nément  irritants,  comme  des  douleurs  intestinales  ou 
en  augmentant  la  fièvre  ;  car  le  malade  n’a  accusé 
aucune  douleur,  et  la  fièvre  a  diminué  graduelle¬ 
ment  jusqu’à  disparaître  complètement;  tandis  que 
l’usage  de  la  gomme-gutte  a  été  continué  jusqu’au 
de  là  de  l’extinction  de  la  fièvre.  Le  malade  a  pris 
8  grammes  (150  grains)  de  gomme-gutte  en  huit 
jours;  on  l’a  tenu  à  une  diète  légère  (vitto  tenue) 
et  on  ne  lui  a  pas  accordé  de  vin. 

2e  Fait.  —  Un  homme  était  atteint  d’une  forte  diarrhée 
depuis  quinze  jours;  il  avait  quelquefois  jusqu’à  quatorze 
gardes-robes  dans  les  21  heures;  son  pouls  était  fréquent  et 
fort,  sans  que  le  patient  se  plaignît  d'autres  symptômes. 
A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  soir,  on  lui  a  prescrit  60  centig. 
(12  grains)  de  gomme-gutte.  2 ejour:  il  a  eu  la  nuit  précé¬ 
dente  plusieurs  évacuations,  trois  seulement  dans  le  reste 
du  jour.  On  lui  fait  prendre  24  grains  de  gomme-gutte  en 
quatre  fois,  comme  dans  le  cas  précédent.  5e  jour  :  une 
seule  évacuation  pendant  tout  le  jour.  On  répété  la  même 
dose  de  gomme-gutte.  4*  jour  :  pas  d’évacuation.  On  di¬ 
minue  le  remède  de  moitié  (12  grains).  5 e  jour  :  une  éva¬ 
cuation  liquide.  Demi-dose  de  gomme-gutte,  comme  hier. 
A  compter  du  cinquième  jour,  la  diarrhée  s’est  arrêtée  com¬ 
plètement  et  le  patient  s’est  trouvé  guéri.  Trois  jours  aprê9, 
il  est  sorti  bien  portant.  Pendant  ces  trois  jours,  il  a  pris 
une  tisane  de  camomille  et  il  a  été  bien  nourri  (1). 

Dans  le  premier  fait,  on  pouvait  sans  doute  sou¬ 
tenir  qu’il  s’agissait  plutôt  d’une  synoque  que  d’une 
diarrhée,  eu  égard  à  la  quantité  des  évacuations;  il 
resterait  cependant  toujours  à  dire  pourquoi  la 
gomme-gutte  n’a  pas  opéré  comme  un  drastique, 
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(1)  Ces  faits  ont,  comme  ceux  qu’on  avait  l’habitude  de 
rédiger  à  l’époque  où  l’auteur  écrivait,  le  défaut  fonda¬ 
mental  de  ne  pas  être  suffisamment  détaillés.  Nous  sommes 
habitués  aujourd’hui  à  noter  dans  chaque  observation 
toutes  les  circonstances  individuelles,  antécédentes  et  ac¬ 
tuelles  de  la  maladie  et  de  l’état  des  organes,  lesquelles 
peuvent  concourir  à  préciser  le  diagnostic.  A  aigre  ce 
défaut,  cependant,  on  trouvera  dans  l’ensemble  de  ces  faits 
de  Rasori  assez  d’éléments  pour  juger  la  valeur  réelle  de  sa 
médication.  (N.  du  trad.) 
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ni  même  comme  un  purgatif  simple,  ce  qui  serait 
bien  difficile  d’après  les  principes  généralement  ad¬ 
mis.  Le  second  fait  cependant  ne  permet  aucune 
interprétation  du  même  genre,  car  les  gardes-robes 
étaient  copieuses  avant  et  même  après  la  première 
prise  de  la  gomme-gutte.  La  promptitude  ensuite 
avec  laquelle  cette  diarrhée  a  été  domptée  aurait  pu 
tromper  quiconque  n’aurait  pas  connu  le  remède 
administré,  et  lui  faire  croire  que  celui-ci  avait  dû 
être  un  des  plus  puissants  astringents,  plutôt  qu’un 
drastique,  »t  administré  à  dose  aussi  considérable, 
car  en  cinq  jours  le  malade  en  a  pris  rien  moins  que 
4,60  (84  grains)  en  tout. 

3e  Fait .  —  Un  homme  atteint  de  catarrhe  chronique  a 
été  pris  de  diarrhée  avec  un  peu  de  fièvre;  il  a  été  reçu  à 
l’hôpital  le  cinquième  jour  de  cette  affection.  Il  avait  une 
douzaine  d’évacuations  par  jour,  etsa  toux  continuait  comme 
d’ordinaire.  1er  jour  d'entrée  à  l'hôpital  :  évacuations  à 
peu  prés  comme  précédemment.  Le  malade  a  éprouvé  en 
outre  quelques  efforts  pour  vomir.  On  lui  prescrit  1,30 
(24  grains)  de  gomme-gutte  en  quatre  prises  dans  les  24 
heures.  2e  jour:  neuf  évacuations  dans  les  24  heures;  la 
toux  est  au  même  degré,  très  incommode.  Pouls  fort.  On 
répété  la  même  dose  de  gomme-gutte.  3e  jour  :  huit  éva¬ 
cuations  en  tout;  le  malade  a  aussi  vomi  trois  fois. On  pres¬ 
crit  1,00  de  gomme-gutte  (18  grains).  4e  jour  :  quatre  éva¬ 
cuations  seulement.  La  toux  s’est  amendée.  On  donne  0,60 
(12  grains)  du  remède.  5e  et  6e  jours  :  comme  le  4e  à  peu 
près.  Mêmes  doses  de  gomme-gutte.  7e  jour:  quatre  éva¬ 
cuations.  La  tonx  diminue  notablement.  Gomme-gutte  18 
grains.  Le  malade  est  resté  encore  neuf  jours  à  l’hôpital, 
pendant  lesquels  il  a  paru  parfaitement  guéri  de  la  diarrhée 
et  considérablement  amélioré  de  sa  toux.  Pendant  ces  neuf 
jours,  il  n’a  pris  d’a-utre  médicament  que  quelques  émul¬ 
sions  simples  et  quelques  litres  d’infusion  de  camomille.  Le 
régime  alimentaire  a  été  réglé  à  l’ordinaire. 

Ce  cas  offre,  à  différence  des  autres,  un  vomisse¬ 
ment  répété  plusieurs  fois.  Les  médecins  qui  attri¬ 
buent  à  l’acte  du  vomissement  les  bons  effets  des 
émétiques  et  des  émétocathartiques  dans  les  flux 
intestinaux,  trouveront  probablement  dans  ce  fait 
un  appui  à  leur  opinion.  Or,  je  le  demande ,  si 
c’est  l’acte  du  vomissement  qui  est  utile,  par  son 
effet  soi-disant  révulsif,  ou  par  tout  autre  mécanisme 
inconnu,  pourquoi  dans  le  cas  du  n°  1  le  mal  a-t-il 
été  guéri  après  un  seul  vomissement;  et  dans  celui 
du  n«  2,  la  guérison  a-t-elle  été  effectuée  sans  vo¬ 
missement?  Jl  est  probable  que  dans  le  cas  du  n°  3, 
ce  qui  a  contribué  à  produire  le  vomissement,  c’est 
la  toux  opiniâtre.  Au  reste,  je  puis  affirmer,  d’après 
une  longue  série  d’observations,  que  le  vomissement 
n’est  pas  un  effet  nécessaire  ni  constant  de  l’admi¬ 
nistration  de  la  gomme-gutte  dans  les  cas  où  elle  est 
employée  avec  avantage,  ni  une  condition  propre  à 
rendre  favorable  l’action  du  médicament.  J’ajou¬ 
terai  que  la  guérison  sans  action  vomitive  est  la  plus 
fréquente;  et  quand  le  vomissement  a  lieu,  si  l’on 
excepte  les  cas  dont  je  parlerai  plus  loin, et  dans  les¬ 
quels  il  y  a  diathèse  opposée  à  celle  de  stimulus,  il 
se  rattache  à  des  conditions  sur  lesquelles  je  ne  dois 
pas  m’arrêter  pour  le  moment;  il  est  souvent  passa¬ 
ger,  de  tell  e  sorte  qu’en  continuant  et  augmentant 
les  doses,  il  cesse,  comme  dans  les  cas  précédents; 
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phénomène  qui  se  vérifie  pareillement  avec  l’ad¬ 
ministration  des  émétiques,  même  dans  le  cas  de 
choléra  ou  de  vomissement. 

4e  Fait. — Diarrhée  depuis  quinze  jours  chez  un  homme 
de  48  ans.  Il  avait  jusqu’à  vingt  évacuations  par  24  heures, 
se  plaignait  de  prostration  générale  des  forces  et  de  douleurs 
abdominales.  Pouls  petit  et  lent.  l«r  jour  d'hôpital  :  1  gm. 
(  18  grains)  de  gomme-gutte  dans  les  24  heures.  Il  n’a  eu 
que  sept  évacuations  ;  les  coliques  se  sont  calmées.  2 z  jour: 
on  porte  la  gomme-gutte  à  24  grains,  divisés  en  quatre  doses 
à  l’ordinaire.  Neuf  garde-robes.  3e  jour  :  on  en  donne  18 
grains.  Dix  selles. Pouls  mieux,  s’est  relevé.  4e  jour:12  grains. 
Six  évacuations.  5e  jour  :  6  grains.  Une  seule  évacuation 
presque  naturelle.  Le  malade  est  resté  à  l’hôpital  cinq  au¬ 
tres  jours,  pendant  lesquels  il  n’a  pris  que  quelques  tisanes 
amères.  Sorti  guéri.  En  cinqjours,  il  a  consommé  4gm.,30 
(78  grains)  de  gomme-gutte. 

Cette  observation  présente  quelques  circonstances 
remarquables.  La  prostration  des  forces  et  l’accom¬ 
pagnement  d’un  pouls  petit  et  lent  rendait  douteuse 
la  diathèse.  Les  médecins  symptomatiques  se  seraient 
facilement  arrêtés  à  l’usage  de  quelque  chose  propre 
à  relever  les  forces  d’après  leurs  vues;  et  égarés  ainsi 
par  l’illusion  des  premiers  symptômes,  il  n’est  guère 
probable  que  lessymptômes  subséquentsleurauraient 
fourni  assez  de  lumière  pour  les  faire  rentrer  dans  la 
bonne  voie.  J’aurais  pu  me  tromper  moi-même,  car 
il  n’existe  pas  de  signes  certains  et  caractéristiques  de 
la  diathèse,  la  certitude  devant  ressortir  seulement 
de  l’usage  des  remèdes  (4).  Les  premiers  6  grains, 
cependant,  de  gomme-gutte  auraient  suffi  pour  dé¬ 
montrer  l’erreur  sur  la  nature  de  la  diathèse,  et  j’au¬ 
rais  pu  corriger  promptement  et  efficacement  mon 
erreur.  Il  est  bon  de  faire  remarquer,  au  reste,  com¬ 
ment  les  douleurs  se  sont  dissipées  sous  l’influence 
de  la  gomme-gutte,  et  comment  le  pouls  lui-même 
s’est  relévé.  L’attribution  qu’on  donne  aux  purgatifs 
drastiques  étant  de  produire  des  coliques,  on  craint, 
précisément  à  cause  de  cela ,  de  les  employer,  et  on 
les  exclue  absolument  dans  les  cas  pareils  à  celui- 
ci.  il  n’y  a  pas  eu  non  plus  de  vomissement  dans  ce 
cas,  ni  d’augmentation  des  gardes-robes,  pas  même 
momentanée. 

5e  Fait.  —  Une  femme,  âgée  de  55  ans,  était  depuis  deux 
mois  atteintedediarrhée,avec  douleurs  abdominales,  cépha¬ 
lalgie,  nausées.  Le  pouls  était  peu  fréquent,  mais  l’érnacia- 
tion  très  grande.  Elle  avait  dix  à  douze  évacuations  par  jour. 
1er  jour  d’entrée  :  on  lui  administre  le  soir  0,30  (6 grains) 
de  gomme-gutte.  2e  jour  :  la  nuit  dernière,  aucune  évacua¬ 
tion.  On  prescrit  0,60  (12  grains)  du  médicament,  à  prendre 
dans  les  24  heures.  Evacuations  beaucoup  plus  abondantes 


(1)  Nous  possédons  aujourd’hui  des  signes  certains  pour 
connaître  a  priori  la  nature  de  la  diathèse,  dans  le  sens  de 
la  médecine  rasorienne.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  à 
l’égard  de  la  diathèse  hyposthénique.  (  Yoy.  t.  3  de  ce  journ. 
p.216).  Nous  dirons  pareillement  quels  sont  les  signes  de  la 
diathèse  hypersthénique  ou  de  stimulus.  L’école  de  M.  Gia- 
comini  n’admet  plus  les  diathèses  de  Rasori,  celles-ci  se 
trouvant  remplacées  par  la  condition  pathologique. Tout  cela 
mérite  quelques  explications  pour  les  personnes  qui  ne  sont 
pas  bien  au  courant  de  ces  études.  Nous  reviendrons  sur  ces 
questions  (N.  du  trad.), 
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qu’auparavant.  3e  jour:  même  dose  que  hier.  Evacuations  à 
l’ordinaire;  quelques  douleurs  de  ventre  de  temps  en  temps, 
comme  auparavant.  4e  jour  :  on  porte  la  dose  de  la  gomme- 
gutteâ  1,30  (24  grains).  Dans  la  journée,  les  évacuations  di¬ 
minuent,  mais  elles  sont  toujours  liquides.  Douleurs  abdo¬ 
minales  moins  prononcées.  5e  Jour:  gomme-gutte  2,00  (36 
grains).  Même  état  que  hier.  6e  jour  :  on  élève  la  dose  à 
3,00(48  grains).  Les  douleurs  disparaissent  presque  com¬ 
plètement.  Sept  évacuations  en  tout  dans  les  24  heures.  Du 
7e  au  13e  jour,  on  réduit  la  dose  à  1,30  (24  grains).  Quatre 
à  cinq  évacuations  par  jour.  Les  douleurs  abdominales  sont 
très  variables ,  elles  vont  et  viennent  plus  ou  moins.  14^, 
15s,  16 e  jours  :  on  continue  la  dose  à  2,00  (36  grains).  Les 
évacuations  sontdevenues  naturelles,  pour  la  quantité  et  la 
qualité,  à  compter  du  14e jour.  Les  douleurs  sont  légères  et 
rares.  La  malade  se  plaint  toujours  de  céphalalgie.  Du  17e  au 
32e  jour  :  on  continue  le  médicament  à  la  dose  de  1,30  (24 
grains).  Les  gardes-robes  sont  tantôt  naturelles,  tantôt  la 
malade  en  a  deux  ou  trois  par  jour,  moins  consistantes  qu’à 
l’état  normal,  mais  pas  liquides  comme  auparavant.  Cer¬ 
tains  jours,  elle  n’avait  qu’une  selle  normale  ;  d’autres  fois, 
elle  n’allait  pas  du  tout  dans  les  24  heures.  Les  douleurs  ab- 
dominalesetla céphalalgie  ont  disparu. L’appétit  et  les  forces 
sont  revenus.  Amélioration  sous  tous  les  rapports.  Du  32e 
au  36e  jour:  on  réduit  la  dose  à  1,00(18  grains)  qu’on  con¬ 
tinue  toujours;  puis  à  0,60  (12  grains).  Enfin,  la  femme  a 
voulu  sortir,  se  trouvant  parfaitement  guérie  de  sa  diarrhée, 
de  ses  coliques  et  de  sa  céphalalgie.  Ses  forces  et  son  embon¬ 
point  étaient  revenues.  Dans  les  36  jours  de  traitement  à 
l’hôpital,  la  femme  a  pris  plus  d’une  once  de  gomme-gutte 
en  tout. 

—  On  sait  que  les  diarrhées  chroniques  de  cette 
force  se  terminent  ordinairement  fâcheusement,  par 
Phydropisie  et  par  le  marasme  qu’elles  produisent. 
L’elfet  de  la  gomme-gutte  a  été  manifeste ,  dans  ce 
cas,  plus  que  dans  les  cas  précédents,  car  il  ne  s’agit 
pas  ici  d’une  de  ces  diarrhées  aiguës,  peu  graves,  qui 
visent  naturellement  à  une  prompte  et  heureuse  ter¬ 
minaison  ;  et  l’on  ne  pourrait  raisonnablement  con¬ 
tester  l’influence  réelle  du  remède,  vu  qu’on  n’a  pas 
ici  affaire  à  l’un  des  médicaments  légers  ou  nuis  que 
l’on  a  l’ habitude  de  prescrire  dans  beaucoup  de  ma¬ 
ladies.  Les  doses  ,  en  effet,  de  la  gomme-gutte  que 
nous  avons  données  exercent  une  action  énergique 
que  personne  ne  pourra  contester.  Ces  doses,  bien 
que  variées  dans  le  cours  de  la  maladie,  ont  toujours 
été  généreuses ,  et  l’on  a  dû  se  convaincre  que  leurs 
effets  n’ont  jamais  été  drastiques.  Aucun  vomisse¬ 
ment  n’a  jamais  suivi  leur  administration,  malgré 
que  la  malade  eût  déjà  présenté  ce  symptôme  avant 
le  traitement,  par  le  fait  de  la  maladie  elle-même.  La 
gomme-gutte  a  été  administrée  seule,  elle  a  com¬ 
mencé  et  terminé  la  cure  d’une  maladie  dont  on  au¬ 
rait  en  vain  espéré  la  guérison  spontanée,  ou  qu’on 
n’aurait  pu  guérir  en  moins  de  temps,  ni  moins  dif¬ 
ficilement  par  les  remèdes  ordinaires  les  plus  efficaces. 
Pour  faire  mieux  comprendre  la  nature  de  ces  sortes 
de  maladies ,  et  ce  que  peut  contre  elles  l’usage  des 
drastiques ,  alors  même  que  par  leur  gravité  fonda¬ 
mentale  elles  ne  sont  plus  susceptibles  de  guérison  et 
marchent  irrévocablement  vers  une  terminaison  fa¬ 
tale;  je  rapporterai  l’observation  suivante  ; 

(je  Fait .  —  Diarrhée  depuis  trois  mois,  avec  des  accès  de 
fièvre  vague,  et  émaciation  générale,  chez  une  femme  âgée 


de  40  ans  passés.  Sept  à  huit  selles  par  jour.  1er  jour  d'en 
trée  :  on  lui  administre  le  soir  0,30  (6  grains)  de  gomme- 
gutte.  2e  jour  :  six  gardes-robes,  pouls  fébrile.  Même  dose 
de  gomme-gutte.  3e  jour  :  évacuations  copieuses,  plus  que 
hier  et  comme  les  jours  précédents.  On  prescrit  1,30  (24 
grains)  de  gomme-gutte  pour  être  pris  dans  les  24  heures. 
4e  jour  :  évacuations  à  l’ordinaire.  Le  pouls  continue  à  être 
fébrile  le  soir.  Gomme-gutte  1,60  (30  grains). 5e  jowr:quel- 
ques  douleurs  abdominales  dont  la  malade  ne  s’était  pas 
plaintjusqu’ici. Evacuations  comme  précédemment. Gomme- 
gutte  1,60  (30  grains).  6e  jour  :  la  fièvre  s’exacerbe  le  soir, 
avec  frisson. Gardes-robes,  idem.  Gomme-gutte,  même  dose. 
7e,  8e  jour  :  les  douleurs  reparaissent.  On  continue  le  re¬ 
mède  à  la  dose  de  1,60  (30  grains).  9e  jour:  le  pouls  est  plus 
fréquent.  Cinq  ou  six  évacuations.  Gomme-gutte  2,00  (36 
grains).  11e  et  \ 2e  jours  :  pouls  très  fréquent;  augmenta¬ 
tion  considérable  de  la  fièvre  le  soir.  Beaucoup  de  soif. 
Deux  ou  trois  évacuations  par  jour.  Aversion  pour  les  ali¬ 
ments.  Douleurs  abdominales.  On  continue  la  môme  dose 
de  2  grammes.  13e,  14^  jours  :  on  cesse  la  gomme-gutte. 
A  la  diarrhée  succède  une  constipation  opiniâtre.  La  fiè¬ 
vre  empire  de  plus  en  plus.  11  se  déclare  des  symptômes 
d’hydrothorax,  d’anasarque  et  d’ascite.  On  se  contente  de 
quelque  boisson  acidulé  et  des  lavements  pour  combattre  la 
constipation.  Le  42  -  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  quatre 
mois  et  demi  après  le  début  de  la  maladie,  la  patiente  a 
succombé.  A  V autopsie,  le  diagnostic  de  l’hydrothorax  s’est 
trouvé  confirmé.  De  l’eau  a  été  également  trouvée  épanchée 
dans  le  bas-Yentre  et  dans  les  ventricules  du  cerveau.  (L’é¬ 
tat  des  visières  n’est  pas  indiqué.) 

Les  hydropysies  et  les  flux  intestinaux  sont  des 
maladies  que  les  fabricants  de  systèmes  nosologi¬ 
ques  ont  jugées  comme  essentiellement  différentes 
entre  elles,  tandis  qu’elles  sont  identiques,  non  par 
la  diathèse,  mais  par  les  phénomènes  intrinsèques  qui 
les  constituent.  La  seule  différence  qu’on  peut,  selon 
nous,  établir  entre  une  hydropisie  et  une  diarrhée, 
est  relative  seulement  au  siège  où  le  liquide  est 
versé  ;  ce  qui  revient  à  dire,  qu’entre  une  diarrhée 
et  une  hydropisie  il  n’y  a  d’autre  différence  que  celle 
qui  existe  entre  une  hydropisie  et  une  autre  hydro¬ 
pisie.  Dans  l’une,  la  collection  a  lieu  dans  le  péri¬ 
toine  ou  dans  la  plèvre,  tandis  que  dans  l’autre,  elle 
s’effectue  dans  les  intestins,  qui,  ayant  une  issue 
libre,  laissent  échapper  la  supersécrétion  à  mesure 
qu’elle  est  accomplie.  De  cette  identité  fondamen¬ 
tale  dépend  précisément  la  conversion  si  fréquente 
de  l’une  en  l’autre  de  ses  affections  et  leur  coexis¬ 
tence  à  un  certain  degré  quelquefois,  et  leur  exclu¬ 
sion  réciproque  à  un  degré  maximum  de  la  maladie. 
Mais  ce  qu’il  importe  de  noter  dans  le  dernier  fait, 
comparativement  à  l’autre  analogue  précédemment 
rapporté,  c’est  que  la  gomme-gutte  a  été  tolérée  si¬ 
non  avec  avantage,  au  moins  sans  aucune  ombre  de 
dommage  assurément,  la  maladie  s’étant  accompa¬ 
gnée  avec  une  diathèse  grave,  qui  est  invincible¬ 
ment  au  dessus  de  la  médication.  En  effet,  on  a  dû 
remarquer  que  le  médicament  n’a  produit  aucun 
effet  drastique,  n’a  pas  augmenté  le  flux  intestinal; 
au  contraire  même,  celui-ci  ayant  diminué  sous  son 
influence.  Aussi,  à  la  diarrhée  a  succédé  enfin  un  état 
opposé,  la  constipation,  sans  que  pour  cela  l’état  de 
la  malade  s'améliorât;  une  hydropysio  s’est  déclarée 
laquelle  s’est  terminée  fatalement.  Il  n’est  pas  rare, 
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dans  les  maladies  chroniques,  de  voir  une  améliora¬ 
tion  se  déclarer  à  la  longue,  lorsque  la  diathèse  a  été 
détruite  ou  diminuée  notablement,  et  de  voir  enfin 
la  guérison  se  compléter  sous  1  influence  de  remèdes 
légers.  Je  rapporterai  en  temps  et  lieu  les  laits  que 
je  possède  relativement  à  cette  question. 

Voici  maintenant  un  cas  de  diarrhée  inhérente  à 
une  diathèse  de  controstimulus  et  que  je  me  suis  bien 
gardé  de  traiter  par  la  gomme-gutte.  (Nous  omet¬ 
tons  cette  observation  et  nous  passons  à  la  suivante). 

7e  Fait,  Dyssenterie.  Un  homme  était  depuis  trois  jours 
atteint  de  dyssenterie;  il  avait  plus  de  seize  décharges  san¬ 
guinolentes  par  jour.  Pouls  fort.  Douleurs  abdornina’es.  Té¬ 
nesme.  1er  jour  d'entrée:  on  pratique  une  saignée  d’une 
livre  et  l’on  donne  une  infusion  de  camomille  pour  bois¬ 
son.  2?  jour  :  gardes-robes  comme  précédemment,  pour  la 
quantité  et  pour  la  qualité.  On  prescrit  gomme  gutte  1,30 
(24  grains)  en  quatre  paquets  à  l’ordinaire.  Le  malade  a 
vomi  une  fuis.  3e  jour  :  on  répète  la  même  dose  de  la 
gomme-gutte.Lesgardes-robes  ne  sont  plus  sanguinolentes, 
mais  elles  sont  fréquentes  et  accompagnées  de  ténesme. 
Céphalalgie.  Pouls  toujours  fort.  4e  jour  :  gomme-gutte 
1,60  (30 grains).  Dix  gardes-robes  ;  pouls  encore  fort;  quel¬ 
ques  coliques.  5e  jour:  gomme-gutte  1,00  (18  grains). 
Pouls  moins  fort.  Deux  gardes-robes.  7e,  81-  et  y  jours  : 
on  suspend  la  gomme-gutte.  Selles  naturelles.  Pouls  nor¬ 
mal.  Guérison. 

Cette  observation  prouve  jusqu’à  l’évidence  fac¬ 
tion  de  la  gomme-gutte  destructrive  de  la  diathèse  de 
stimulus,  et  par  suite  des  évacuations,  avec  lesquelles 
cet  état  morbide  s’accompagnait.  A  défaut  de  gomme- 
gutte,  on  aurait  sans  doute  suppléé  à  l’aide  d’une 
nouvelle  évacuation  sanguine,  laquelle  était  très  in¬ 
diquée,  puisque  le  pouls  était  très  tort,  et  les  autres 
symptômes  assez  graves.  A  peine  une  fois  le  vomis¬ 
sement  s’est  montré;  et  pourtant  on  sait  avec  quel 
facilité  la  gomme-gutte  le  provoque  chez  l’homme 
sain,  même  à  dose  modérée. 

8e  Fait.  —  Dyssenterie  datant  de  huit  jours  chez  un 
homme.  Les  décharges  n’étaient  pas  sanguinolentes,  mais 
très  fréquentes,  muqueuses,  avec  ténesme  intense  et  des 
coliques.  1er  jour  d'entrée:  on  prescrit  gomme-gutte  1,30 
(24  grains).  Vers  le  soir,  les  évacuations  sont  moins  abon¬ 
dantes,  mais  le  ténesme  et  les  douleurs  abdominales  conti¬ 
nuent.  2e  jour  :  on  répète  la  même  dose  de  gomme-gutte. 
Huit  évacuations.  Le  ténesme  a  disparu  :  3e  jour  :  même 
dose.  Trois  évacuations,  4e  jour  :  on  diminue  la  dose,  1,00 
(18  grains).  Évacuations  naturelles.  6e,  7  ,  8e  jours  :  on 
suspend  les  remèdes.  Guérison. 

Nous  nous  sommes  passé  des  saignées  dans  ce  cas, 
le  mal  n’étant  pas  très  grave.  La  gomme  a  produit 
ses  ellets  salutaires  ordinaires,  et  sans  vomissement. 
Après  la  suspension  du  médicament,  on  a,  par  mé- 
garde,  administré  à  ce  malade  une  pilule  de  0,30 
(6  grains)  de  gomme-gutte,  le  patient  n’a  éprouvé 
aucun  effet  purgatif,  si  ce  n’est  une  garde-robe  na¬ 
turelle  ordinaire.  Je  fais  à  dessein  cette  remarque, 
car,  pendant  la  convalescence,  il  existe  encore  un 
reste  de  diathèse  de  stimulus  qui  fait  tolérer  jusqu’à 
un  certain  point  le  médicament.  Aussi,  ai-je  adopté 
pour  règle  de  continuer  modérément  les  remèdes 
pendant  quelque  temps  encore  après  que  les  symp¬ 
tômes  principaux  auront  été  dissipés.  Je  pourrais 


rapporter  une  longue  série  d’observations  analogues 
que  je  possède,  dans  lesquelles  la  gomme-gutte, seule 
ou  combinée  aux  saignées,  a  guéri  admirablement 
la  dyssenterie,  de  même  que  la  guérissent  les  éva¬ 
cuations  sanguines,  sans  l’addition  d’aucun  autre 
médicament.  Les  cas  cependant  de  diarrhée  et  de 
dyssenterie  que  j'ai  rapportés  jusqu’ici,  me  parais¬ 
sent  subissants  pour  établir,  que,  dans  ces  deux  ma¬ 
ladies  la  médication  doit  avoir  pour  but  de  détruire 
la  diathèse  dominante,  et  Ton  ne  doit  pas  être  ar¬ 
rêté  de  l’idée  de  l'effet  que  le  remède  produit  chez 
l’homme  sain,  alors  que  cet  effet  est  pareil  en  ap¬ 
parence  à  ce  qu’occasionne  la  maladie  elle-même. 

Je  ne  présume  pas  au  reste,  que,  parmi  les  méde¬ 
cins  qui  comprennent  ma  manière  de  voir,  il  y  en 
aura  un  seul  qui,  ayant  un  jugement  droit,  songera 
à  attribuer  les  effets  de  la  gomme-gutte  dans  ces  cas 
et  à  ces  doses,  à  quelque  action  spécifique,  car  je  pro¬ 
duits  exactement  les  mêmes  effets  avec  une  foule  de 
remèdes  analogues.  Si  j’ai  préféré  la  gomme-gutte 
dans  ces  faits,  c’est  à  cause  de  sa  force,  et  de  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  on  peut  l’employer  dans  les  hôpi¬ 
taux  sans  aucune  préparation  préalable,  si  ce  n’est 
sa  réduction  eu  pilules.  J’ai  employé,  en  effet,  avec 
le  même  résultat  la  poudre  de  racine  de  jalap  et  sa 
résine,  faloès  et  le  calomélas,  dirigés  dans  le  même 
sens  et  avec  la  même  énergie.  Je  me  réserve  de  par¬ 
ler  dans  un  autre  travail  des  vomissements  et  des 
évacuations  chroniques  traités  avec  succès  à  l’aide 
des  émétiques  et  des  drastiques. 

Appendice. —  Je  veux  ajouter  dans  cet  appendice 
à  mon  Mémoire  sur  la  gomme-gutte  quelques  nou¬ 
veaux  faits  pour  démontrer  plus  clairement  encore 
la  véritable  action  de  ce  médicament  dans  les  flux 
intestinaux,  et  pour  établir  surtout  que  son  effet  sa¬ 
lutaire  ne  doit  pas  du  tout  se  rattacher  à  une  action 
spécifique,  ainsi  que  la  plupart  de  mes  confrères, 
qui  ont  eu  connaissance  de  mes  résultats,  paraissent 
très  enclin  à  vouloir  le  faire.  Gela  tient  à  ce  qu’ils 
ignorent  les  nombreuses  expériences  et  les  obser¬ 
vations  que  j’ai  faites,  et  les  principes  que  j’en  ai  dé¬ 
duits  Si  l’administration  de  cet  énergique  remède 
dans  les  flux  intestinaux,  réglée  uniquement  d’après 
la  diathèse  de  la  maladie,  donne  des  résultats  heu¬ 
reux,  il  s’ensuit  qu’il  peut  être  pareillement  utile 
dans  les  maladies  les  plus  graves  avec  inflammation 
intestinale,  indépendamment  de  tout  flux.  C’est  ce 
que  je  me  propose  de  démontrer  dans  ce  travail  ad¬ 
ditionnel. 

1er  Fait.  —  Une  jeune  personne,  âgée  de  18  ans,  mens¬ 
truée  depuis  quelques  mois,  robuste,  habituellement  sai¬ 
ne,  a  été  plusieurs  fois,  dès  son  enfance,  sujette  à  des  coli¬ 
ques.  Elle  a  été  portée  à  l’hôpital  pour  être  traitée  d’une 
entérite;  elle  se  plaint  de  douleurs  abdominales  très  aigues, 
avec  distension  presque  tympanique  ;  pouls  serré,  petit, 
mais  vibrant  et  fréquent;  respiration  anxieuse;  douleur  au 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Elle  nous  a  raconté  que  le  com¬ 
mencement  de  sa  maladie  datait  déjà  de  13  jours,  déclarée 
par  une  chaleur  intenseà  l’estomac,  et  contre  laquelle  on  lui 
avait  fait  prendre  de  la  thériaque.  Lacardialgie  avait  semblé 
se  calmer  par  ce  moyen,  mais  il  lui  est  survenu  ensuite  des 
douleurs  très  intenses  au  bas-ventre,  lesquelles  n’étaient  pas 
continues  et  revenaient  à  de  longs  intervalles.  À  ces  dou- 
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leurs  s'était  jointe  la  constipation  contre  laquelle  on  avait 
administré  des  purgatifs.  Mais  le  mal  a  augmenté ,  s’est 
compliqué  ;  les  douleurs  sont  devenues  aigues  et  continues. 
On  lui  avait  pratiqué  en  ville  deux  saignées  et  donné  des 
lavements. —  1er  jour  d'entrée.  On  pratique  une  saignée; 
lavement  avec  une  décociion  decamomille,  dans  laquelle  on 
a  fait  dissoudre  0,60  ^12  grains)  de  tartre  stibié.  Limonade 
pour  boisson.  Fomentations  émollientes. —  2e  jour.  Le 
sang  d’hier  présente  un  voile  de  couenne.  Les  douleurs  et 
la  tension  de  l’abdomen  ptrsistent  au  même  degré.  Pouls 
ut  supra.  Deux  gardes-robes.  On  prescrit  un  lavement  de 
camomille  avec  addition  de  1,30  (24  grains)  de  tartre  sti¬ 
bié,  à  répéter  matin  et  soir.  Poisson  tomme  hier.  — 
3e  jour.  Plusieurs  gardes-robes  après  les  lavements.  Les 
symptômes  persistent  au  même  degré.  Gomme-gutte  1,30 
(24  grains)  en  quatre  bols,  à  prendre  dans  les  24  heures.  — 
4  jour.  Dans  l’après-midi  et  dans  la  nuit  d’hier,  les  dou¬ 
leurs  ont  commencé  à  diminuer.  Plusieurs  gardes-robes. 
Un  seul  vomissement  après  l’ingestion  d’une  pilule.  Le 
ventre  est  moins  tendu  et  moins  douloureux  au  toucher; 
pouls  toujours  petit  et  fréquent.  On  répète  la  même  dose  de 
gomme-gutte;  un  lavement  simple  à  la  décoction  de  mau¬ 
ve. —  5e  jour.  Les  douleurs  abdominales  se  sont  bien  cal¬ 
mées  ;  le  ventre  est  mou.  La  douleur  du  côté  droit  de  la 
poitrine,  dont  il  a  été  fait  mention,  persiste  encore.  Plu¬ 
sieurs  gardes-robes.  Même  dose  de  gomme-gutte.  —  6  jour. 
Les  selles  sont  devenues  plus  fréquentes,  les  douleurs  ab¬ 
dominales  plus  légères;  le  ventre  est  mou,  et  on  peut  le 
palper  sans  produire  une  forte  douleur  comme  auparavant. 
La  douleur  thoracique  a  complètement  disparu.  Pouls 
moins  fréquent.  Gomme-gutte  1,00(18  grains)  en  trois  bols. 
—  7c  jour.  Le  ventre  semble  plus  tendu  qu’hier,  mais  les 
douleurs  n’ont  pas  augmenté.  Pouls  eneoie  fréquent  ;  cha¬ 
leur  plus  prononcée  qu’à  l’état  normal.  Gardes-robes  co¬ 
pieuses.  On  borne  la  dose  de  la  gomme-gutte  à  0,60  (12 
grains).  —  8'  jour.  Amélioration  notable  quant  à  la  cha¬ 
leur  et  à  la  tension  abdominale.  Diminution  des  évacua¬ 
tions  alvines;  ventre  mou,  palpable  sans  douleur.  Pouls 
presque  naturel.  Gomme-gutte  0,60  (12  grains).  —  Séjour. 
L’amélioration  est  progressive.  A  pyrexie  complète.  Selles 
diminuées.  Gomme  gutte  0,30  (6  grains).  —  10 e  jour.  Ven¬ 
tre  tout-à-fait  naturel.  Etat  satisfaisant  dans  le  reste.  Trois 
évacuations  en  24  heures.  Même  dose  de  gomme-gutte 
que  hier.  — lie  au  15e  jour.  On  a  rnspendu  tout  remède. 
Convalescence  franche.  Alimentation  généreuse.  Guérison. 
La  patiente  est  restée  encore  dix  jours  à  la  clinique,  ses 
parents  n’étant  pas  venus  plus  tôt  la  chercher. 

—  Relevons  d’abord  dans  ce  fait  les  mauvais  ef¬ 
fets  de  l’abus  de  la  thériaque.  Celte  monstrueuse 
préparation,  reste  de  l’ignorance  médico-pharma¬ 
ceutique  antique,  n’est  autre  au  fond  qu’un  composé 
opiacé  par  ses  éléments  dominants.  Et  si  l’on  réflé¬ 
chit  que  l’opium  est  le  plus  puissant  des  remèdes 
stimulants  que  nous  possédions,  et  combien  sont  ra¬ 
res  les  maladies  douloureuses  qui  se  laissent  apaiser 
par  les  stimulants;  tandis  que,  d’autre  part,  les  cas 
dans  lesquels  les  stimulants  sont  pernicieux,  four¬ 
millent  à  chaque  pas  dans  la  pratique  journalière, 
l’on  peut  s’étonner  de  voir  la  thériaque  entre  les 
mains  de  tout  le  monde,  même  du  vulgaire  igno¬ 
rant,  être  employée  à  tort  et  à  travers  comme  un 
remède  universel.  La  jeune  personne  dont  rions  ve¬ 
nons  de  parler,  qui  aurait  pu  être  délivrée  de  sa 
cardialgie  à  l’aide  de  quelques  purgatifs,  ou  même 


avec  la  seule  eau  de  puits  et  la  diète,  doit,  selon  moi, 
à  la  thériaque  d’avoir  vu  sa  faible  maladie  se  con¬ 
vertir  en  entérite,  laquelle  a  réclamé  plus  tard  l’u¬ 
sage  des  saignées  (1).  Revenons  maintenant  sur  la 
nature  de  cette  maladie.  Il  est  incontestable,  d’après 
ses  causes  et  ses  symptômes,  qu’elle  était  inflamma¬ 
toire,  et  par  conséquent  que  la  diathèse  qui  l’accom¬ 
pagnait  était  de  stimulus.  Or,  la  gomme-gutte  a  été 
administrée  à  des  doses  généreuses,  dès  les  premiers 
symptômes  inflammatoires;  elle  a  été  mise  en  con¬ 
tact  avec  les  tissus  enflammés  eux-mêmes,  les  in¬ 
testins,  et  son  effet  a  été  de  diminuer,  de  dissiper 
enfin  l’inflammation  ou  la  diathèse.  Il  est  donc  ma¬ 
nifeste  que  son  actoin  s’est  hornée  précisément  à 
détruire  la  diathèse  ou  la  condition  inflammatoire 
de  la  maladie.  Si  l’on  compare  à  présent  ce  résultat, 
que  nous  pourrions  rendre  plus  incontestable  encore 
par  une  multitude  d’autres  faits  pareils  que  nous 
possédons,  avec  l’opinion  généralement  enseignée 
sur  le  danger  qu’il  y  a,  dans  l’entérite,  de  prescrire 
les  purgatifs  dits  acres ,  irritants ,  drastiques,  etc., 
on  sera  obligé  de  convenir  que  beaucoup  de  choses 
qu’on  débite  dans  les  livres  de  médecine,  comme 
étant  basées  sur  des  faits,  ne  sont  souvent  que  de 
simples  conjectures;  et  comme  ces  choses  sont  de¬ 
puis  longtemps  enseignées  comme  des  faits  et  ont 
reçu  le  cachet  de  l’autorité,  chaque  médecin  se  croit 
autorisé  d’ajouter  le  poids  de  sa  propre  autorité,  et  dit 
avoir  vu  lui-même  ce  qu’il  croit  avoir  été  vu  par  d’au¬ 
tres.  C’est  ainsi  que  l’histoire  de  tant  de  faits  médi¬ 
caux,  et  des  plus  importants,  n’a  pas  souvent  plus  de 
fondement  que  celle  des  fables  qu’on  raconte  pour 
amuser  la  foule,  et  dont  chaque  narrateur  spirituel 
se  fait  lui-même  plus  ou  moins  témoin  oculaire  pour 
leur  donner  du  poids! 

2e  Fait.  —  Un  homme,  âgéde4l  ans,  robuste,  était  depuis 
huit  ans  sujet  à  des  vomissements  qui  revenaient  tous  les 
jours  après  les  repas.  Il  vomissait  les  matières  alimentaires. 
Le  malin  et  dans  d’autres  moments  de  la  journée  le  vomis¬ 
sement  revenait  pareillement,  mais  irrégulièrement,  et  le 
patient  rejetait  des  matières  aqueuses,  acides.  Cette  mala¬ 
die  chronique  n’était  pas  la  conséquence  d’une  affection 
aiguë,  le  vomissement  ayant  déluté  ex-abrupto,  et  de¬ 
venu  graduellement  plus  fréquent  jusqu’à  ce  que,  enfin, 
il  a  pris  un  retour  quotidien  et  s’est  répété  même  plusieurs 
fois  par  jour.  Plusieurs  médecins  l’avaient  traité  successive¬ 
ment  sans  résultats  avantageux.  En  dernier  lieu,  on  lui 
avait  fait  subir  une  médication  stimulante,  et  son  état  avait 
empiré  notablement,  d’après  ce  qu’il  raconte.  Il  était  fort 
amaigri  ;  son  pouls  était  contracié,  mais  fort.  Au  reste,  pas 
de  fièvre;  les  viscères  du  bas-ventre  et  de  la  poitrine  n’of¬ 
frent  rien  de  morbide  à  l’examen  ;  si  ce  n’est  que  le  malade 
sepleintde  constipation  opiniâtre  et  de  coliques  plus  ou 
moins  incommodes.  1  ^  jour  d'entrée  :  gomme-gutte  0,30 
(6 grains).  Alimentation  légère.  2  jour  :  le  malade  a  vomi 


(1)  L’on  fait  malheureusement,  dans  les  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  un  abus  incroyable  de  l’opium  dans  presque  toutes  les 
maladies,  sous  le  litre  banal  de  calmant!  Et  l’on  ne  réflé¬ 
chit  point  à  tout  le  mal  qu’occasionne  un  pareil  moyen  dans 
les  maladies  à  fond  d’excitation  !  Et  cela  précisément  parce 
que  la  plupart  des  médecins  n’ont  pas  la  moindre  idée  sur 
l’action  dynamique  des  médicaments.  (Note  du  Trad.) 
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dans  l'après-dîner  des  matières  liquides.  Aucune  garde- 
robe.  On  prescrit  gomme-gutte,  0,60  (12  grains)  en  deux 
prises.  3e  jour  :  il  a  vomi  à  l’ordinaire.  Ventre  un  peu  ba- 
lonné.  On  répète  la  même  dose  de  gomme-gutte.  Lavement 
d’infusion  de  camomille,  avec  addition  de  1,00  (18  grains)  de 
tartre  stibié.  jour  :  il  n’a  pas  vomi.  On  répète  la  prescrip¬ 
tion  d’hier.  5 *  jour  :  pas  de  vomissement  ni  de  garde-robe. 
Ventre  un  peu  tendu;  quelques  coliques.  Gomme-gutte 
1,00  (18  grains)  en  trois  prises.  6e  jour  :  pas  de  vomisse¬ 
ment.  Sept  gardes-robes.  Gomme-gutte,  comme  hier.  7e  jour: 
pas  de  vomissement  ni  de  garde-robe.  Quelques  coliques 
dans  l’après-dîner.  On  répète  la  même  dose  de  gomme- 
gutte  et  le  lavement  stibié.  8e  jour  :  hier,  dans  l’après- 
midi,  céphalgie  qui  dure  encore.  Ventre  tendu  et  doulou¬ 
reux.  Envies  de  vomir.  Pouls  contracté,  mais  plus  fort 
que  précédemmen<.  Même  prescription  que  hier,  et  de  plus 
une  saignée  d’une  livre.  9 e  jour  :  le  sang  de  la  veille  n’est 
pas  couenneux.  Ventre  toujours  tendu  et  douloureux.  Le 
malade  a  vomi  une  seule  fois.  Pas  de  garde-robe.  Gomme- 
gutte  1  gramme.  10e  au  16 e jour:  on  continue  la  gomme- 
gutte  à  la  même  dose.  Le  malade  a  éprouvé  quelques  co¬ 
liques  et  des  envies  de  vomir;  ventre  constipé.  17e  et  18e 
jours  :  il  a  eu  hier  plusieurs  selles  liquides  et  un  sentiment 
de  chaleur  à  l’estomac  ;  il  a  vomi.  On  borne  la  dose  de  la 
gomme-gutte  à  un  demi-gramme  (9  grains).  20e  au  22e 
jours  :  on  a  élevé  de  nouveau  la  dose  à  1,00  ^18  grains). 
Le  22,  les  douleurs  abdominales  se  sont  reproduites  de 
nouveau.  On  répète  la  saignée.  25e  au  27e,  le  sang  de  hier 
n’est  point  couenneux,  mais  le  caillot  est  asséz  ferme.  Les 
symptômes  ordinaires  persistent  encore,  mais  ils  sont  con¬ 
sidérablement  amendés;  le  vomissement  surtout  est  de¬ 
venu  très  rare,  le  malade  se  sentait  beaucoup  mieux,  il 
prenait  des  forces  et  de  l’embonpoint. On  continue  la  gomme- 
gutte  à  la  dose  de  1,30  (24  grains),  et  de  temps  en  temps  le 
lavement  stibié.  38e  àu  43^  jour  :  on  limite  la  dose  de 
gomme-gutte  à  un  demi-gramme  par  jour,  puis  à  0,30  (six 
grains)  seulement.  Les  vomissements  et  les  nausées  ont  dis¬ 
paru.  Le  ventre  est  naturel.  Digestions  normales.  Gardes- 
robes  comme  à  l’état  sain.  Sorti  complètement  guéri.  La 
somme  totale  de  la  gomme-gutte  prise  en  43  jours  de  trai¬ 
tement  par  ce  malade  a  été  d’environ  une  once  et  demie. 

—  La  première  idée  qui  s’est  présentée  à  nous,  à 
l’examen  de  ce  malade,  c’est  qu’il  existait  probable¬ 
ment  chez  lui  une  affection  organique  au  pylore.  Le 
traitement  et  l’examen  ultérieur  devaient  augmenter 
ou  affaiblir  cette  présomption.  La  médication  stimu¬ 
lante  à  laquelle  le  patient  avait  été  soumis  en  ville, 
avec  un  mauvais  résultat,  et  la  coexistence  fréquente 
du  cancer  avec  un  état  diathésique  de  stimulus,  m’ont 
déterminé  à  adopter  une  médication  contro-stimu- 
lante  (1).  Nous  n’en  avons  pas  obtenu  de  l’avantage 
immédiatement;  mais  ayant  augmenté  prudemment 
l’énergie  des  contro-stimulanls ,  en  en  élevant  les 
doses  par  degrés,  nous  n’avons  pas  observé  de  mau¬ 
vais  résultats,  ainsi  que  cela  serait  arrivé  s’il  n’y  avait 
pas  dans  la  constitution  la  condition  de  la  diathèse  de 


(1)  Il  est  probable  que  ce  malade  n’avait  qu’une  gastrite 
chronique.  L’auteur  ne  précise  pas  suffisamment  l’état  des 
organes  pour  apprécier  au  juste  la  nature  véritable  de  l’af¬ 
fection.  C’est  là,  sans  doute,  une  lacune  regrettable,  mais, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  il  n’en  reste  pas  moins  un  ensei¬ 
gnement  précieux  dans  ces  résultats  de  la  gomme-gutte 
(Note  du  traducteui). 


stimulus ,  ou  une  diathèse  contraire.  Aussi  avons- 
nous  insisté  dans  l’ usage  de  ces  remèdes ,  et  nous  y 
avons  associé  deux  saignées  et  une  diète  assez  modé¬ 
rée.  Qui  pourrait  douter  de  la  diathèse  grave  de  sti¬ 
mulus  dans  ce  cas,  après  43  jours  d’un  pareil  traite¬ 
ment,  avec  un  succès  aussi  heureux?  11  importe  de 
faire  remarquer,  au  surplus,  que,  dans  ce  cas,  la 
gomme  gutte  a  été  employée  contre  une  maladie  dont 
un  des  symptômes  était  la  constipation ,  et  que  la 
constipation  a  été  dissipée  par  le  retour  des  selles  na¬ 
turelles;  tandis  que  le  même  remède  a,  dans  les  cas 
précédents,  réussi  pareillement  contre  des  maladies 
en  apparence  contraires,  puisqu’elles  étaient  accom¬ 
pagnées  de  flux  intestinal.  Quelle  était-elle  dans  le 
fait  ci-dessus  la  cause  matérielle  de  la  maladie?  Dé¬ 
pendait-elle  d’une  collection  de  matières  anciennes, 
indurées  dans  l’intestin,  ou  d’une  autre  condition 
quelconque,  capable  de  produire  la  diathèse,  en  sti¬ 
mulant,  sans  que  le  tube  intestinal  en  ait  été  com¬ 
plètement  obstrué?  (Test  ce  qu’il  nous  est  impossible 
de  dire  avec  certitude.  J’aurais  désiré  tenir  plus  long¬ 
temps  ce  malade  en  observation  à  la  clinique  ,  mais 
la  chose  n’a  pas  été  possible.  Peut-être  que  j’en  aurai 
des  nouvelles  s’il  y  a  récidive,  ce  qui  ne  prouverait 
autre  chose  que  l’invincibilité  de  la  cause  qui  a  pro¬ 
duit  la  diathèse,  non  la  diversité  de  la  diathèse  elle- 
même,  ni  l’inopportunité  de  la  méthode  curative,  ni 
enfin  la  rectitude  des  conséquences  que  nous  avons 
déduites  relativement  à  l’action  de  la  gomme-gutte. 

3e  Fait.  —  Une  femme  ,  âgée  de  35  ans,  de  bon  tempé- 
ramment,  irrégulièrement  menstruée  depuis  quelque  temps, 
était  atteinte  de  choléra  depuis  huit  jours,  quand  elle  a  été 
transportée  à  l’hôpital.  Les  évacuations  alvines  étaient  plus 
fréquentesquelesvomissemenis.  Elle  ne  vomissait  pasmoins 
cependant  de  quatre  à  cinq  fois  par  jour,  des  sucs  gastriques 
et  de  la  bile.  Les  évacuations  alvines  s’élevaient  à  sept  ou 
huit  par  jour.  Le  pouls  était  fréquent  et  fort.  Peau  plus 
chaude  qu’à  l’état  normal.  1 eT  jour  d'entrée  :  le  soir  on  lui 
fait  prendre!), 30  (24  grains)  de  tartre  stibié, dissous  dans  une 
certaine  quantité  d’eau, à  donner  epicratim,  durant  la  nuit. 
2e  jour  :  elle  a  vomi  trois  fois  et  eu  plusieurs  évacuations. 
Pouls  et  chaleur  comme  hier.  On  prescrit  une  saignée;  tar¬ 
tre  stibié  1 ,30  (24  grains)  dissous  dans  une  tisane,  à  consom¬ 
mer  petit  à  petit  dans  les  24  heures,  d' jour  :  le  sang  d’hier 
présente  un  caillot  ferme.  La  femme  a  vomi  trois  fois.  Plu¬ 
sieurs  gardes-robes.  On  répété  la  même  dose  de  tartre  stibié. 
4 e  jour  :  Dans  la  nuit  d’hier,  pas  de  vomissements  ni  de 
gardes-robes.  Pouls  moins  fréquent  et  moins  fort.  On  répété 
la  même  dose  de  tartre  stibié.  5e  jour  :  le  vomissement  a 
cessé  ;  les  gardes-robes  se  sont  réduites  à  trois  par  24  heures. 
Fièvre  presque  éteinte.  Tartre  stibié,  même  dose.  Du  6e  au 
lie  jour  :  on  réduit  le  tartre  stibié  à  0,30  (6  grains)  par  24 
heures.  Le  vomissement  n’a  plus  reparu.  Deux  ou  trois  gar¬ 
des-robes  par  jour.  La  fréquence  du  pouls  et  la  chaleur  mor¬ 
bide  sont  petit  à  petit  rentrées  dans  les  limites  de  l’état  nor¬ 
mal.  12e  au  13e  jour: on  a  cessé  les  remèles.  Guérison. 

Ce  fait  vient  précisément  à  l’appui  des  principes 
que  j’ai  établis,  à  propos  de  la  gomme-gutte,  dans  les 
flux  intestinaux.  Les  anciennes  écoles  galéniques  se 
livraient  à  des  discussions  ardentes,  discussions  de  pa¬ 
roles,  sur  un  certain  adage;  vomitus  curatur  vomitu. 
Ici,  au  contraire,  l’agent  le  plus  propre  à  produire 
le  vpmissement  est  parvenu  a  arrêter  le  vomissement 
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tnorbide.  Ét  continüé  èhsuite  après  la  cessation  du 
vomissement,  te  meme  remède  n’a  pas  non  plus  pro¬ 
duit  le  vomissement,  et  il  a  consolidé  la  guérison. Ce 
résultat  en  apparence  si  étrange,  ou  pour  mieux  dire, 
si  en  opposition  avec  les  notions  médicales  présentes 
et  passées,  se  réduit,  lui  aussi,  au  principe  très  sim¬ 
ple  de  la  diathèse  de  la  maladie  et  de  l’action  rela¬ 
tive  du  remède.  Tous  les  prétendus  calmants,  du 
moins  ceux  qu’on  choisit  comme  d’ordinaire  dans  la 
classe  des  stimulants,  auraient  augmenté  le  vomis- 
ment  au  lieu  de  l’apaiser,  ou  bien  encore,  ils  auraient 
converti  la  maladie  en  une  autre  plus  grave,  comme 
serait  une  gastrite  ou  une  entérite.  Le  lecteur  doit 
déjà  comprendre,  par  ce  qui  précède,  quelle  est  la 
véritable  action  que  j’attribue  au  tartre  stibié,  et  par 
conséquent,  quel  usage  très  utile  on  peut  en  faire  dans 
toutes  les  affections  inflammatoires  graves,  usage  très 
différent  de  celui  qu’on  prescrit  dans  la  pratique  com¬ 
mune.  C’est  ce  que  je  démontrerai  plus  péremptoi¬ 
rement  encore  par  la  suite. 

4e  Fait.  —  Une  femme,  âgé  de  34  ans,  robuste,  a  été  re¬ 
çue  à  la  clinique  pour  être  traitée  d’une  dyssenterie  grave, 
datant  de  quinze  jours.  Elle  avait  été  soignée  en  ville  par 
divers  remèdes  que  la  patiente  n’a  su  indiquer  assez  expli¬ 
citement.  On  a  compris  seulement  qu’on  lui  avait  donné  des 
mixtures  opiacées.  Elle  avait  plus  de  vingt  évacuations  par 
jour,  quelquefois  tellement  sanguinolentes,  qu’on  aurait  dit 
qu’elle  rendaitdu  sang  pur;  le  plus  souvent  cependant,  elles 
étaient  muqueuses  et  sanguinolentes.  Ténesme  très  incom¬ 
mode;  douleurs  au  ventre,  particuliérement  aux  lombes. 
Pouls  fréquent  et  fort.  1er  jour  d'entrée  :  gomme-gutte  1,00 
(18grains),en  quatre  prises. Limonade  pour  boisson.  2e  jour: 
des  coliques;  ténesme;  évacuations  à  l’ordinaire.  On  répète 
la  même  dose  de  gomme-gutte.  3e  et  4e  jour  :  même  état. 
Même  remède.  5e  jour  :  le  ténesme  semble  un  peu  diminué. 
Pouls  un  peu  moins  fort.  Evacuations  sanguinolentes  et  co¬ 
pieuses  ut  supra.  Légère  dysurie.  Gomme-gutte  1,60  (30 
grains).  6e  et  le  jour  :  le  pouls  a  évidemment  perdu  de  sa 
fréquence  et  de  sa  dureté.  Les  douleurs  au  ventre  et  aux 
lombes  sont  moins  prononcées.  Evacuations  toujours  san¬ 
guinolentes,  mais  moins  fréquentes.  Gomme-gutte  1,60  (50 
grains).  8e  jowr:même  état  que  hier.  Gomme-gutte  2,00  (36 
grains).  9 e  jour  :  le  ténesme  a  presque  cessé.  Pouls  encore 
un  peu  fréquent  et  fort  le  soir.  Evacuations  moindres,  mais 
toujours  sanguinolentes.  Gomme-gutte  2,00  (56  grains). 
10e  jour  :  on  porte  la  dose  du  remède  à  5,00  (54  grains),  à 
prendre  dans  les  24  heures.  La  malade  a  vomi  quatre  fois. 
Le  ténesme  est  très  léger.  Evacuations  modérées.  Pouls  moins 
fréquent  et  moins  fort.  Ile  et  12 ejour  :  on  borne  la  dose  du 
remède  à  1,00  (18  grains).  Envies  de  vomir.  Deux  seules 
évacuations  non  sanguinolentes.  Le  ténesme  a  reparu  de 
temps  en  temps.  Les  évacuations,  cependant,  diminuent. 
La  malade  se  sent  mieux;  elle  sent  revenir  son  appétit  et 
ses  forces.  La  diathèse  semble  éteinte,  ou  du  moins,  affaiblie 
considérablement, les  symptômes  actuels  dépendantdequel- 
que  lésion  superficielle  restée  dans  l’intestin  rectum  après 
une  maladie  si  longue  et  si  grave.  On  ne  prescrit  pour  tout 
remède  que  quelque  lavement  d’infusion  de  camomille.  La 
malade  est  encore  tenue  en  observation  à  la  clinique. 

J’ai  choisi  à  dessein  ce  cas  de  dyssenterie  pour  être 
ajouté  aux  précédents  de  même  espèce,  car  il  offre 
un  exemple  manifeste  de  diathèse  et  de  symptômes 
des  plus  graves,  puisque  la  malade  a  pu  tolérer  jus¬ 
qu’à  3,00  (54  grains)  de  gomme-gutte  par  jour.  Le 


vomissement  qui  s’est  montré  sous  cette  dose  st  ex¬ 
traordinaire,  démontre  que  le  remède  était  déjà  ar¬ 
rivé  au  point  de  surmonter  la  diathèse;  néanmoins  à 
peine  le  vomissement  s’est-il  montré,  qu’il  a  suffi 
de  suspendre  ou  de  diminuer  l’usage  du  médica¬ 
ment  pour  qu’il  s’arrêtât,  sans  avoir  besoin  de  re¬ 
courir  à  des  remèdes  stimulants.  Il  importe  de  tenir 
soigneusement  compte  de  cette  circonstance  quand 
on  fait  usage  de  ce  médicament  ou  d’autres  aussi 
énergiques  à  dose  généreuse,  en  cas  de  grave  dia¬ 
thèse,  afin  de  ne  pas  se  décourager  aisément  s’il 
survient  des  signes  d’une  action  excessive  du  remède,, 
ni  recourir  précipitamment  à  des  agents  d’action  op¬ 
posée,  car  on  pourrait  perdre  ainsi  les  bienfaits  de  la 
médication  obtenus  jusqu’alors;  mais  nous  traiterons 
plus  au  long  cette  question  dans  un  prochain  travail. 

Note  du  Traduct.  —  L’on  s’imagine  la  profonde 
impression  qu’un  travail  ce  cette  nature  a  dû  pro¬ 
duire  lors  de  sa  publication,  il  y  a  plus  de  quarante 
ans,  Rasori  étant  évidemment  à  un  demi-siècle  en 
avant  des  connaissances  enseignées  de  son  temps.  Et 
l’on  peut  dire  que  ce  travail,  et  d’autres  non  moins 
importants  du  même  auteur,  que  nous  reproduirons 
dans  nos  colonnes,  sont  encore  aujourd’hui  même 
d’autant  en  avant,  car  les  mêmes  vieilleries  théra¬ 
peutiques,  ineptes  et  erronées,  que  ce  grand  clini- 
nicien  philosophe  ridiculisa  et  détruisit  en  Italie, 
sont  encore  en  vigueur  en  France  et  dans  beaucoup 
d’autres  pays.  On  verra  quand  on  aura  lu  tous  les 
mémoires  de  Rasori,  que  cet  immortel  observateur 
était  dans  une  sphère  de  notions  tout-à-fait  au-des¬ 
sus  de  son  siècle ,  et  qu’il  a  réellement  créé  une 
méthode  thérapeutique  générale  nouvelle,  appli¬ 
cable  au  maniement  de  tous  les  médicaments.  INous 
verrons  des  principes  tout-à-fait  nouveaux  et  inatten¬ 
dus,  de  véritables  lois  thérapeutiques,  ressortir  de  ses 
mémoires  sur  la  digitale,  sur  le  tartre  stibié  dans  les 
pneumonies,  etc.  Ces  mémoires  presque  inconnus  en 
France  dans  tous  leurs  détails,  sont  encore  à  l’ordre 
du  jour,  car  50  ans  d’expérience  postérieure  n’ont 
fait  que  les  confirmer  sans  rien  ajouter,  et  on  les. 
médite  encore  avec  un  profit  toujours  nouveau,, 
comme  les  œuvres  de  Newton  et  de  Lavoisier.  Lisez; 
à  côté  de  pareilles  travaux,  ces  extraits  mortuaires 
qui  composent  les  livres  de  nos  iatro-chimistes,  de 
nos  humoristes,  de  nos  mixticistesdu  jour!!!  Serait- 
il  donc  vrai  que  la  médecine  empire  en  vieillissant? 

Guérison  du  cancer  cutané  sans  opération.  — 

Le  docteur  Tedeschi,  chirurgien  à  l’hôpital  de  Bassano  (Ita¬ 
lie),  croit  avoir  trouvé  un  excellent  modificateur  du  noli 
me  tangere  dans  le  chlorate  de  potasse  en  solution  aqueuse 
(2  drachmes  dans  4  onces  d’eau  commune).  Il  fait  tomber  les 
croûtes  du  cancer,  à  l’aide  de  topiques  émoilients,  puis  il 
fomente  sans  cesse  la  surface  avec  des  compresses  trempées 
dans  la  solution  chloro-potassique.  En  peu  de  jours,  les  bords 
calleux  se  ramollissent,  s’affaissent,  la  surface  malignechaDge 
d’aspect,  donne  une  suppuration  de  bonne  nature,  un  bour¬ 
geonnement  franc,  et  se  cicatrise  en  quelques  semaines;  et, 
chose  remarquable,  les  ganglions  engorgés  voisins,  s’il  y  en 
avait,  se  résolvent  et  disparaissent  par  la  continuation  du  re- 
méde. Intérieurement,  quelques  préparations  iodées,  les  amè¬ 
res,  etc  L’auteur  rapporte  un  cas  de  guérison  vraiment  re¬ 
marquable,  qui  nous  inspire  confiance.  (An.  univ.  di  med., 
sept.  1846).  Les  expériences  cependant  ne  sont  encore  que 
fort  limitées. 


CLINIQUES  MÉDICALES, 

QUESTIONS  SPÉCIALES. 

L’hépatite  est  une  maladie  très  rare  dans  les  ho- 
pitaux  de  Paris,  à  moins  qu’on  ne  caractérise  de  ce 
nom  deux  affections  ordinairement  apyrétiques,  l’ic¬ 
tère  et  la  cirrhose  du  foie,  qui  s’y  rencontrent  à 
chaque  pas  pour  ainsi  dire.  On  est  loin  cependant 
de  s’accorder  sur  la  véritable  nature  de  ces  deux  ma¬ 
ladies.  Si  l’on  en  excepte  l’ictère  inhérent  à  des  af¬ 
fections  organiques  du  foie,  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  déclarent,  pour  la  plupart,  ignorer  la  véritable 
nature  de  la  lésion  qui  donne  lieu  à  la  jaunisse,  et  ils 
vous  en  disent  autant  de  la  cirrhose.  Cependant  les 
pathologistes  les  plus  avancés  de  divers  pays  consi¬ 
dèrent  l’ictère,  soit  fébrile,  soit  apyrétique,  comme 
un  symptôme  d’hépatite  plus  ou  moins  intense,  qu’il 
y  ait  ou  non  des  tubercules  ou  des  calculs  dans  l’ap¬ 
pareil  bilifère;  et  l’on  en  dit  autant  de  la  cirrhose, 
ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  dans  travail  remarquable 
d’un  praticien  anglais,  que  nous  avons  traduit  dans 
ce  journal  (t.  3,  p.  468).  Quoi  qu’il  en  soit,  l’on  s’ac¬ 
corde,  à  Paris,  à  traiter  l’ictère  aigu  par  des  remè¬ 
des  rafraîchissants,  délayants  ou  évacuants,  quel¬ 
quefois  meme  par  des  évacuations  sanguines;  et  l’on 
dirait  que  c’est  plutôt  la  profonde  antipathie  systé¬ 
matique  de  la  génération  parisienne  actuelle  pour 
tout  ce  qui  sent  le  Broussaissisme,  qui  empêche  d’y 
reconnaître  ouvertement  une  irritation  duodéno-hé- 
patique,  que  le  résultat  logique  de  l’observation  cli¬ 
nique.  Ceite  dissidence,  au  reste,  importe  peu  au 
point  de  vue  pratique,  puisqu’on  s’accorde  sur  les 
prescriptions  thérapeutiques.  M.  Rayera  fait,  à  pro¬ 
pos  de  l’ictère,  une  observation  curieuse  que  nous 
avons  eu  souvent  occasion  de  vérifier  :  c’est  que  la 
langue  n’est  jaune  qu’à  sa  face  inférieure  seulement 
chez  les  sujets  ictériques,  la  face  supérieure  étant 
blanche,  saburrale  ou  bien  normale  et  sans  aucune 
trace  de  jaunisse.  C’est  là  un  phénomène  curieux, 
dont  M. Rayer  n’a  pas  donné  i’ explication.  Un  autre 
fait  plus  remarquable  encore  chez  les  ictériques,  c’est 
la  lenteur  extrême  du  pouls.  Ce  phénomène,  moins 
général  que  le  précédent,  se  rattache  probablement  à 
la  présence  d’une  subphlébite  lente,  ayant  pour  siège 
la  veine-porte  ou  les  veines-caves,  ce  qui  entraîne 
une  sorte  de  lenteur  dans  la  circulation  sanguine 
centripède,  et  par  suite  une  diminution  d’action  dans 
la  force  aspirante  du  cœur  droit. 

A  quoi  tient-elle  la  rareté  de  l’hépatite  fébrile  ou 
aiguë  à  Paris?  C’est  ce  qui  serait  difficile  de  dire. 
Autant  cette  maladie  est  rare  et  légère  ici,  autant 
elle  est  fréquente  et  grave  en  Afrique,  dans  l’Amé- 
que  du  sud,  aux  Indes,  en  Italie  et  dans  tous  les 
climats  chauds  en  général.  Déjà  plusieurs  médecins 
distingués  de  l’armée  française  en  Afrique  ont  pu¬ 
blié,  dans  ces  derniers  temps,  quelques  observations 
intéressantes  sur  cette  importante  maladie,  accom¬ 
pagnées  d’autopsies  ;  on  en  trouve  quelques  autres 
dans  une  publication  récente  du  professeur  Sacchero 
(Compte-rendu  de  la  clinique  de  Turin  pendant  les 
six  dernières  années,  etc.  1844).  Ce  praticien  a  ren¬ 


contré  23  cas  d’hépatite  aiguë  pendant  les  six  an¬ 
nées  dont  il  rend  compte;  c’est  déjà  une  proportion 
assez  considérable  eu  égard  au  climat  de  Turin  qui 
est  peu  différent  de  celui  de  Paris.  «  Tous  ces  cas 
ont  été  graves,  dit  l’auteur,  et  malgré  cela  un  seul 
s’est  terminé  par  la  mort;  c'était  sur  un  homme  âgé 
de  42  ans,  dont  l’hépatite  s’est  compliquée  de  pleu¬ 
résie,  avec  hydrothorax  purulent.  Dans  mon  compte¬ 
rendu  précédent  j’ai  établi  une  distinction  impor¬ 
tante  de  l’hépatite,  en  parenchymateuse,  séreuse  et 
muqueuse.  Je  dois  insister  aujourd’hui  sur  cette  der¬ 
nière  comme  étant  très  fréquente  ;  elle  a  pour  point 
de  départ  une  phlogose  duodénale,  laquelle  se  ré¬ 
pand  dans  le  conduit  cholédoque,  et  de  là  dans  les 
conduits  afférents  les  plus  petits  de  la  bile,  dans  les 
points  les  plus  reculés  de  Torgane.  Cette  variété 
rend  compte  de  la  déclaration  si  facile  de  l’ictère  à 
l’occasion  d’une  irritation  gastro-duodénale,  même 
légère,  cette  affection  se  propageant  aisément  aux 
glandules  du  foie  ou  aux  vésicules  sécrétoires  capil¬ 
laires.  Il  en  résulte  une  hypersécrétion  de  bile  ou 
un  ictère,  sans  que  d’ailleurs  cette  humeur  cesse  de 
se  manifester  dans  les  fœces  ou  même  dans  des  vo¬ 
missements  Pour  peu  que  cette  phlogose  persiste  et 
acquiert  de  l’intensité,  elle  épaissit  la  muqueuse  et 
même  obstrue  le  conduit  cholédoque  et  sesdirama- 
tions;  de  là,  empêchement  de  l'écoulement  delà 
hile,  rétention  analogue  à  celles  qu’occasionnent  les 
calculs  biliaires  et  la  contraction  spasmodique  qui  les 
accompagne.  La  bile  retenue  est  dès-lors  absorbée 
en  plus  grande  quantité  par  les  lymphatiques  et  par 
les  capillaires  veineux,  etc.  Cette  espèce  d'hépatite 
devient  petit  à  petit  parenchymateuse  à  la  longue 
chez  les  enfants  nouveaux-nés.  L’ictère  dépend  éga¬ 
lement  d’une  hypersécrétion.  On  sait  en  effet  que, 
chez  le  fœtus,  le  foie  est  volumineux  et  sécrète  beau¬ 
coup  de  bile  dense,  laquelle  fait  partie  du  méco¬ 
nium.  Cette  bile,  si  elle  ne  trouve  pas  son  cours  lil  re 
dans  l’intestin,  obstrue  plus  ou  moins  le  canal  cho- 
Ldoque  et  produit  l’ictère.  Cet  ictère  guérit  sponta¬ 
nément  lorsque  le  fœtus  acquiert  plus  d’énergie, 
qu’il  évacue  naturellement  l’intestin,  ou  bien  à  l’aide 
de  quelque  laxatif.  A  ce  titre,  le  colostrum  est  un 
remède  contre  cette  espèce  d’ictère;  aussi  l’avons- 
nous  vu  très  souvent  se  dissiper  avec  une  rapidité 
extrême.  L’ictère  dépendant  delà  présence  de  con¬ 
crétions  biliaires,  se  déclare  subitement  et  s’accom¬ 
pagne  de  douleur  très  aiguë  à  la  région  hépato-duo- 
dénale,  et  quelquefois  plus  avant  dans  la  substance 
du  foie,  ou  bien  d'un  spasme  clonique  des  muscles 
abdominaux  du  côté  droit  s’étendant  aux  muscles  du 
membre  abdominal  correspondant,  au  dire  du  doc¬ 
teur  Duparque  Ce  spasme  douloureux  ne  diminue 
qu’avec  l’expulsion  du  calcul.  Cette  espèce  d  ictère, 
qu’il  appelle  mécanique,  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  une  autre  qui  paraît  se  rattacher  à  une  sorte 
de  sensibilité  excessive  :  c’est  celle  qui  se  déclare  par 
des  causes  morales  tristes,  parla  colère,  etc.  On  di¬ 
rait  que,  dans  ces  cas,  il  se  passe  vers  la  région  hé¬ 
patique  une  action  nerveuse,  laquelle  détermine  une 
contraction  spasmodique  des  libres  musculaires  du 
conduit  cholédoque,  ce  qui  occasionna  une  rétention 


biliaire  et  par  suite  l’ictère.  Cette  jaunisse  disparaît 
ordinairement  avec  la  cause  qui  l'a  produite.  »  — 
Des  23  cas  d’hépatite  que  l'auteur  a  traités  dans  les 
six  années,  il  n’en  rapporté  que  4  dans  son  compte- 
rendu. 

Dans  l’on,  il  s’agit  d’une  jeune  femme,  âgée  de  24  ans, 
tempérament  bilioso-sanguin,  déjà  atteinte  de  gastrite  à  la 
suite  de  chagrins.  A  cette  affection  devenue  chronique  s’est 
joint  tout  à-coup  une  douleur  intense  dans  la  région  hépa- 
to-gastrique,  avec  des  vomituritions ,  des  vomissements, 
soif  intense,  céphalalgie  gravativc,  couleur  jaunâtre  à  la 
peau.  La  douleur  augmentait  por  la  pression.  Langue  rouge 
au  sommet  et  aux  bords,  muqueuse  au  milieu,  pouls  lent, 
urines  d’un  rouge  jaunâtre,  constipation.  On  l’a  guérie  à 
l’aide  d’évacuations  sanguines  répétées  du  bras  eide  l’anus, 
de  la  diète,  de  pilules  de  ciguë  mêlée  à  de  la  gomme  am¬ 
moniaque,  de  purgatifs,  d’eau  de  Seltz  et  d’émulsions  d’a¬ 
mendes  douces,  dans  l’espace  de  deux  mois  et  demi.  On  a 
terminé  le  traitement  à  l’aide  de  32  gm.  (1  once)  de  lactate 
de  fer. —  Dans  l’autre,  il  est  question  d’un  tisserand,  âgé  de 
41  ans,  de  tempérament  bilieux,  a  ionné  aux  boissons  al¬ 
cooliques.  Il  avait  eu,  deux  années  auparavant,  une  gastro* 
entérite  dont  il  avait  été  traité  à  l’aide  des  antiphlogisti¬ 
ques.  Le  9  janvier,  il  eut  des  frissons  et  un  malaise  général 
qu’il  combattit  au  moyen  du  vin  mêle  à  di  bouillon.  Le 
troisième  jour  on  lui  pratique  deux  saignées,  le  quatrième 
il  entre  à  la  clinique.  A  l’examen,  on  trouve  :  douleur  à 
l’hypochondredroit  et  augmentation  du  volume  du  foie;  dé¬ 
cubitus  à  gauche  impossible;  douleur  à  l’épigastre;  langue 
rouge  à  la  pointe  et  aux  boids,  jaunâtie  au  milieu,  soif  in¬ 
tense,  céphalalgie  frontale,  nausées  et  vomissements;  diar¬ 
rhée,  pouls  abdominal  ,  fièvre.  On  diagnostique  une  hépa¬ 
tite  parenchymateuse  avec  gastiite.  Saignées  répétées  du 
bras  et  de  l’épigastre  ;  émulsions  d’amendes  douces.  Le  sang 
offie  une  mince  couenne,  mais  il  est  tou t-à-fait  déliques¬ 
cent  au-dessous,  ce  qui  constitue,  pour  JV1.  Sacchero,  un 
signe  de  porlite  (phlogose  de  la  veine  porte).  Purgatifs 
huileux.  Guéri  en  14  jours.  Dans  ce  cas,  ii  n’est  pas  ques¬ 
tion  de  jaunisse  dans  les  détails.  —  Dans  le  troisième  cas, 
le  sujet  est  une  femme  de  40  ans,  tempérament  sanguino- 
bilieux,  se  nourrissant  habituellement  d  aliments  stimu¬ 
lants.  A  la  suite  de  chagrins  profonds,  elle  éprouva  d  abord 
du  malaise,  de  la  céphalalgie  gravative,  puis  de  l’insomnie, 
des  crampes  aux  membres,  une  disposition  à  s’effrayer  fa¬ 
cilement,  bouche  sèche  avec  un  goût  de  sang.  Quelques 
jours  après,  ictère  diffus,  langue  lougeà  la  pointe  et  aux 
bords,  jaune  au  milieu,  goût  amère,  anorexie,  nausées,  vo- 
mituritions,  vomissements,  prurit  aux  paumes  des  mains 
et  des  pieds,  urines  jaunes,  fœees  blanchâtres;  douteur  ob¬ 
tuse  à  l’hypoebondre  gauche,  aiguë  a  l’épigastre,  s  exaspé¬ 
rant  par  la  pression,  toux  sé' he  et  fréquente;  peau  sèche 
et  chaude,  pouls  febrile.  Traitement  ut  supra.  Guérison 
en  peu  de  jours.  Pour  enlever  complètement  les  suites  de 
l’hépatite  parenchymateuse  on  a  trouvé  utile,  chez  celle 
malade,  les  frictions  avec  de  la  pommade  d’iudure  de  potas¬ 
sium  et  l’usage  interne  de  leau  minérale  aeidulo-saline  de 
de  Saint-Vincent.— Dans  le  quatrième  enfin,  il  s’agit  d’une 
fille  publique,  âgée  de  19  ans,  de  tempérament  sanguin, 
adonné  aux  excès  de  toute  nature.  Ayant  pris  froid  au  mo¬ 
ment  où  ses  régies  coulaient,  le  sang  s’est  arrêté  ;  des  dou¬ 
leurs  utérines  s’en  sont  suivies,  puis  une  douleur  intense  à 
l'hjpchondie  droit,  s’étendant  jusqu'à  l’hypochondre  gau¬ 
che.  A  son  entrée  à  la  clinique,  le  foie  est  volumineux, 
douleur  à  l’épaule  droite,  inspiration  difficile,  langue  rouge 
aux  bords,  ûéyre  intense,  pouls  uléro-abdominal,  constipa¬ 


tion.  Saignées  répétées,  générales  et  locales,  purgatifs  hui¬ 
leux,  limonade,  décoction  de  tamarinde  mêlée  avec  de  la 
manne.  Neuf  saignées  ont  été  pratiquées  en  six  semaines.  Il 
y  avait  eu  métro-péritonite  avec  l’hépaiite.  La  malade  allait 
bien,  et  pour  combattre  les  restes  de  la  phlogose  du  foie, 
on  a  fait  usage  de  la  pommade  d'hydriodate  de  potasse.  Elle 
est  sortie  en  assez  bon  état  ;  mais  dehors,  son  mal  a  récidivé  ; 
on  l’a  saignée  en  excès,  et  elle  a  été  ramenée  mourante  à  la 
clinique.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  des  épanchements  énor¬ 
mes  dans  le  péritoine,  dans  les  plèvres  et  dans  le  péricarde, 
avec  des  fausses  membranes  ;  rien  à  l’utérus  ni  à  la  mu¬ 
queuse  gastro-entérique.  Le  foie  est  atrophié,  induré  et  ré¬ 
sistant  à  la  coupe,  d’un  jaune  pâle  à  l’extérieur,  d’un  jaune 
blâfard  à  l’intérieur,  d’un  tissu  ferme  dans  lequel  on  ne 
distinguait  pas  les  vaisseaux  ni  la  structure  propre  au  foie, 
si  ce  n’est  que  les  principales  ramifications  de  la  veine-porte 
sont  encore  manifestes  et  pleines  de  lymphe  épaisse.  Le 
tronc  principal  de  cette  veine,  à  quatre  travers  de  doigts 
au-dessous  du  foie,  est  épaissi,  grossi  plus  du  double  et  plein 
de  lymphe  plastique  et  de  pus.  La  vésicule  biliaire  est  vide 
et  réduite  à  rien.  Il  s’agissait,  comme  on  le  voit,  d’une  cir¬ 
rhose  aiguë. 

Les  auteurs  donnent  généralement,  comme  un 
signe  constant  d’hépatite,  une  douleur  derrière  l’é¬ 
paule  droite,  douleur  qu’ils  regardent  comme  sym¬ 
pathique.  On  a  dû  remarquer  cependant  que,  dans 
ces  quatre  observations  de  AI  Sacchero.  ce  symptôme 
ne  s’est  manifesté  que  deux  fois,  et  dans  les  cas  seule¬ 
ment  oh  la  portite  (phlogose  de  la  veine-porte)  était 
de  la  dernière  évidence.  Nous  mentionnons  à  des¬ 
sein  cette  circonstance,  par  la  raison  que  la  douleur 
en  question  tient,  ainsi  que  M.  Giacomini  l’a  dé¬ 
montré  le  premier  à  la  propagation  de  la  phlébite 
hépatique  aux  veines  sous-clavière  et  péri  -scapu¬ 
laires,  par  l’intermédiaire  des  veines-caves.  Ce  fait, 
dont  on  prévoit  toute  l'importance  pratique,  détruit 
un  préjugé  important  dans  l’espèce,  la  prétendue 
sympathie.  Nous  nous  en  prévaudrons  plus  loin  en 
réfutant  un  mémoire  sur  la  révulsion,  de  M.  le  doc¬ 
teur  Marotte.  L’on  comprend  par  là  pourquoi  la 
douleur  péri-scapulaire  qui  accompagne  l’hépatite 
n’existe  pas  toujours,  puisque  la  phlébite  peut  rester 
limitée  au  foie;  pourquoi  elle  se  manifeste  quelque¬ 
fois  vers  l’épaule  gauche,  ou  vers  les  deux  épaules  à 
la  fois,  ou  vers  l’aisselle  ou  au  devant  de  la  clavicule, 
suivant  la  marche  ou  la  diffusion  de  la  phlébite  por- 
tale.  Ces  phénomènes  étant  l’indice  d’une  propation 
phlogistique  grave  méritent  la  plus  grande  attention 
et  réclament  l’usage  immédiat  de  remèdes  énergi¬ 
ques.  On  a  dû  remarquer,  au  surplus,  que  M.  Sac- 
chero  regarde  l’état  de  déliquescence  du  sang  de  la 
saignée  comme  un  symptôme  de  portite.  Cela  paraî¬ 
tra  sans  doute  étrange  aux  iatro-chimistes  qui  mé¬ 
connaissent  les  maladies  des  arbres  vasculaires  ;  mais 
nous  aurons  l’occasion  de  démontrer  que,  dans  le 
scorbut  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  d’au¬ 
tres  maladies,  la  déliquescence  du  sang  se  rattache  à 
une  phlogose  de  l’arbre  veineux;  et  cette  déliques- 
emee  est  différente  de  celle  que  produit  l’artérite, 
comme  dans  la  chlorose ,  etc.  Cette  question  est 
tout-à-fatt  vierge  en  France  ;  nous  la  traiterons  avec 
soin.  Terminons  ces  considérations  sur  le  symptôme 
en  question,  en  exprimant  le  regret  quç  M.  Sac- 
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cliero  n’ait  pas  noté  dans  son  compte-rendu  com¬ 
bien  de  fois  il  a  rencontré  la  douleur  scapulaire  dans 
le  nombre  des  23  sujets  atteints  d  hépatite  fjuhl  a 
traités,  ni  si  Tictère  a  constamment  accompagné  la 
maladie. 

Disons  enfin  que  la  cirrhose  qu’on  rencontre  si 
souvent  à  Paris  reçoit,  par  la  dernière  observation  du 
clinicien  de  Turin,  un  éclaircissement  important, 
puisque  le  mal  s’est  déclaré  ici  sous  forme  d’hépatite 
phlébitique  aiguë,  et  a  marché  rapidement  vers  la 
dégénérescence  cirrhosique,  dégénérescence  qui  pa¬ 
raît  se  rattacher  manifestement  à  une  vascularite 
capillaire  de  l’organe  hépatique.  L’impuissance  fonc¬ 
tionnelle  des  capillaires  doit  emmener  inévitable¬ 
ment  l’ atrophie ,  l’épaississement  et  l’induration  de 
la  glande  malade,  comme  dans  la  néphrite  albumi¬ 
neuse  (maladie  de  Bright),  cette  affection  nous  pa¬ 
raissant  offrir  une  analogie  parfaite  avec  la  cirrhose. 
Ce  qui  complète  ce  tableau,  c’est  ^coexistence  facile 
des  maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  inhé¬ 
rents  à  cet  organe.  «  Je  dois  rappeler  ce  que  j’ai  déjà 
dit  ailleurs,  dit  M.  Sacchero,  concernant  la  liaison 
des  maladies  du  foie,  en  particulier  de  la  veine-por¬ 
te,  avec  les  affections  organiques  du  cœur,  particu¬ 
lièrement  des  cavités  droites,  et  vice  versa;  circon¬ 
stance  importante  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et 
le  traitement  de  ces  maladies.  »  L’on  prévoit  par  là 
quelles  sont  les  véritables  indications  curatives  de  la 
cirrhose  et  pourquoi  on  doit  se  hâter  de  la  traiter 
énergiquement,  de  bonne  heure,  avant  que  la  con¬ 
dition  pathologique  soit  devenue  mécanique.  Il  ré¬ 
sulte  de  là  que  la  cirrhose  n’est  au  fond  qu’une  for¬ 
me  chronique  d’hépatite  parenchymateuse,  véritable 
sub-vascularite  lente,  analogue  à  la  néphrite,  à  la 
testiculite  chronique,  et  qui  veut  être  traitée  par  les 
hyposthénisants  vasculaires  à  action  élective  (ciguë, 
iodure  de  potassium ,  mercuriaux ,  nitratre  de  po¬ 
tasse,  seigle  ergoté,  scille,  quinine,  etc.) 


Hôtel-Dieu.  (M.  Guérard.) 

Empoisonnement  avec  du  sulfate  de  cuivre. 

Guérison  à  l'aide  de  remèdes  stimulants. —  Le  3  sep¬ 
tembre  1846,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  une  femme  âgée  de  36 
ans,  lingére,  qui,  par  suite  de  brouilles  dans  son  ménage, 
a  voulu  mettre  fin  à  ses  jours  en  s’empoisonnant.  Elle  est 
petite,  maigre,  d’une  constitution  délicate,  portant  des  tu¬ 
bercules  aux  sommets  des  poumons.  C’est  aujourd’hui  à 
midi  qu’elle  a  fait  sa  tentative  ;  voici  comment  les  choses 
se  sont  passées  :  Pendant  que  son  mari  avait  le  dos  tourné, 
elle  mit  environ  20  grammes  de  sulfate  de  cuivre  dans  un 
verre  d’eau,  le  remua  vivement  et  brusquement,  et  l’avala 
sans  même  en  attendre  la  solution  complète. Ilarriva  qu’une 
portion  du  poison  resta  non  dissoute  et  flottante  à  la  surface 
du  verre;  que  dans  les  mouvements  de  déglutition,  une 
partie  s’engagea  dans  l’arrière  des  fosses  nasales,  tandis 
qu’une  autre  encombra  la  cavité  buccale.  La  saveur  âcre  du 
poison,  l’irritation  qu’il  produisit  sur  les  muqueuses  qu’il 
toucha,  et  son  action  sur  l’estomac,  donnèrent  bientôt  lieu 
à  des  efforts  d’expuition  pour  débarraser  la  bouche,  à  des 
douleurs  très  vives  dans  cette  cavité  ainsi  qu’au  pharynx,  à 
la  racine  du  nez  et  à  l’estomac  ;  des  vomissements  eurent 
lieu.  Un  médecin  appelé  sur-le-champ  et  qui  vint  un  quart 
d’heure  après,  trouva  la  malade  dans  un  état  alarmant  : 


elle  était  pâle,  couverte  d’une  sueur  froide;  faisant  des  ef' 
forts  pour  rejeter  ce  qui  restait  engagé  dans  les  recoins  de 
la  cavité  buccale,  souffrant  vivement  dans  tous  les  points 
touchés  par  le  sulfate  de  cuivre,  et  surtout  à  l’estomac,  à  la 
gorge,  à  la  racine  du  nez  et  dans  la  bouche;  ayant  des  vo¬ 
missements  qui  se  répétaient  fréquemment;  des  faiblesses 
fréquentes.  Il  fit  prendre  une  douzaine  d’œufs,  du  lait,  une 
décoction  de  graines  de  lin  ;  il  titilla  la  luette  avec  la  barbe 
d’une  plume.  Les  vomissements  arrivèrent  et  ils  furent 
abondants;  ils  s’accompagnèrent  de  selles  copieuses.  Le 
froid,  le  frisson  et  la  sueur  se  succédèrent  rapidement.  On 
fit  prendre  un  lavement;  on  mit  un  cataplasme  sur  le 
ventre;  on  appliqua  des  sinapismes  aux  jambes. — Le  trans¬ 
port  à  l’Hôtel-Dieu  eut  lieu  dans  la  journée.  A  son  entrée  : 
cataplasme  sur  le  ventre,  lavement  purgatif,  potion  cal¬ 
mante.  La  nuit,  la  malade  est  très  agitée  :  elle  a  des  sou¬ 
bresauts  et  des  tremblements  dans  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs;  plusieurs  selles  copieuses;  sueurs  abondantes, 
le  froid  est  si  vif  aux  pieds  qu’une  boule  d’eau  chaude 
maintenue  près  d’eux  suffit  à  peine  à  les  échauffer.  Le 
sommeil  est  léger,  souvent  interrompu  par  des  douleurs  et 
de  l’embarras  à  l’estomac. 

Le  matin,  4.  Il  existe  une  violente  céphalalgie  à  la  région 
frontale,  une  douleur  vive  et  tensive  à  la  racine  du  nez, 
où  il  y  a  du  ronflement.  A  la  bouche  et  à  la  gorge  chaleur 
âcre  et  mordicante.  La  langue  est  petite,  blanche  et  râ¬ 
peuse.  La  voix  est  un  peu  voilée  et  éteinte.  Derrière  le 
sternum  et  dans  toute  sa  longueur,  la  malade  éprouve  des 
déchirements  qui  s’étendent  dans  différents  points  de  la 
poitrine.  L’estomac  est  embarrassé,  comme  tendu,  peu  dou¬ 
loureux,  un  peu  sensible  à  la  pression.  Le  ventre  n’est  pas 
douloureux  ;  à  peine  développé.  Il  y  a  encore  quelques  nau¬ 
sées.  Pas  de  vomissements  depuis  ce  matin  cinq  heures. 
Dans  la  région  lombaire  droite,  il  existe  une  douleur  très 
vive,  que  la  malade  croit  être  la  suite  des  efforts  qu’elle  a 
faits  pour  vomir,  et  qui  semble  siéger  dans  les  muscles;  elle 
augmente  par  la  pression.  Crispation  nerveuse  aux  jambes, 
et  soubresauts.  La  figure  est  pâle,  les  traits  sont  tirés,  les 
yeux  caves  et  enfoncés.  Le  pouls  est  petit,  dur,  battant  84  à 
86  fois  par  minute.  Rien  au  cœur  ;  pas  de  palpitations.  La 
respiration  est  anxieuse,  entrecoupées,  très  fréquente,  mar¬ 
quant  48  à 50.  Gomme,  sp.  de  gomme  deux  pots;  lavement 
simple;  cataplasme  sur  l’estomac  deux  fois  le  jour;  garga¬ 
risme  de  guimauve. —  5  heures  du  soir  :  La  malade  est  très 
agitée.  Les  douleurs  sont  à  peu  prés  les  mêmes  à  la  gorge, 
derrière  le  sternum  et  à  l’estomac.  La  céphalalgie  est  très 
forte.  La  figure  est  grippée.  Le  pouls  est  petit  et  très  fré¬ 
quent,  mou,  marquant  104.  La  respiration  est  anxieuse, 
très  pénible,  très  fréquente,  marquant  50  inspirations  par 
minute.  Pas  de  coliques,  pas  de  selles  ;  pas  d’urines  depuis 
ce  matin  5  heures.  L’état  paraît  alarmant.  —  Potion  avec 
125  grammes  de  vin  rouge  (4  onces),  8  grammes  de  tein¬ 
ture  de  cannelle  (2  gros),  et  20  grammes  de  sirop  de 
sucre.  —  8  heures  1?2  :  La  malade  est  très  bien  ;  elle  a  re¬ 
posé.  Le  corps  est  couvert  de  sueur,  sans  agitation  ni  sou¬ 
bresauts.  L’expression  de  la  figure  est  meilleure.  Le  pouls 
marque  90  à  92;  il  est  plus  plein  que  le  matin,  et  n’a  pas 
les  mêmes  caractères  de  petitesse  et  de  concentration.  La 
respiration  est  moins  anxieuse  et  moins  irrégulière,  quoi¬ 
que  fréquente  encore,  30  à  32.  Il  y  a  eu  une  selle  après 
4  heures,  et  la  malade  a  un  peu  uriné.  La  céphalalgie  est 
bien  diminuée,  ainsi  que  la  douleur  du  nez;  cet  organe  est 
encore  gonflé.  La  sensation  de  brûlure  n’existe  plus  à  l’es¬ 
tomac  ;  le  toucher  est  à  peine  doulouleux  à  cette  région.  La 
douleur  lombaire  bien  moins  forte,  est  descendue  vers  la 
fesse  droite  ;  elle  a,  du  reste,  les  mêmes  caractères.  La  sen- 


sation  de  chaleur  ardente  derrière  le  sternum  et  à  la  poi¬ 
trine  existe  toujours, mais  à  un  moindre  degré  d’intensité. La 
bouche  et  la  gorge  sont  également  dans  un  état  plus  satis¬ 
faisant.  La  langue  est  blanche,  comme  le  matin,  mais  plus 
humide  ;  la  malade  trouve  sa  bouche  moins  sèche  et  moins 
brûlante.  La  potion  n’est  pas  complètement  prise. 

Le  5  au  matin  :  Mieux  marqué.  Il  y  a  eu  plusieurs  selles 
dans  la  nuit.  L’évacuation  de  l’urine  a  été  peu  abondante  et 
n’a  eu  lieu  qu’avec  les  gardes-robes.  La  figure  est  meilleure. 
Les  douleurs  sont  moins  fortes.  La  respiration  est  moins 
laborieuse,  encore  fréquente,  34  à  36.  Le  pouls  est  à  103, 
assez  développé.  La  malade  se  plaint  de  coliques  dans  le 
bas-Yentre.  —  Gomme  sp.  de  gomme  deux  pots.  Potion 
avec  le  vin  et  la  cannelle  à  la  même  dose  que  hier  soir  ; 
magnésie  en  poudre  120  grammes  en  quatre  lavements.  — 
Le  soir  :  continuation  du  mieux.  La  malade  a  uriné  abon¬ 
damment  deux  fois,  et  a  eu  deux  selles  dans  la  journée.  Le 
ventre  est  toujours  un  peu  rétracté.  Les  coliques  ont  bien 
diminué  à  la  suite  des  lavements  dont  trois  ont  été  pris  ; 
elles  existent  à  peine.  A  l’épigastre,  il  existe  toujours  une 
sensation  chaude  et  douloureuse.  La  douleur  de  la  fesse  est 
bien  diminuée.  La  figure  est  plus  naturelle,  quoique  un 
peu  animée;  les  traits  sont  moins  tirés,  les  yeux  moins 
caves.  La  chaleur  générale  est  plus  forte  que  le  matin.  Le 
pouls  est  plus  vibrant;  il  est  à  94 -06. La  respiration  est  en¬ 
core  un  peu  fréquente,  38  -  40.  —  On  donne  une  seconde 
potion  avec  le  vin  et  la  cannelle,  pour  la  soirée  et  la 
nuit . 

Le  6  au  matin  :  La  respiration  n’est  plus  embarrassée 
comme  hier;  ellecstmoins  fréquente,  30-32.  Le  pouls  est  plus 
plein  et  un  peu  moins  fréquent,  84-  86.  La  figure  reprend 
son  expression  ;  les  yeux  semblent  sortir  du  fond  des  orbites 
où  fis  étaient  enfoncés.  11  n’y  a  plus  de  coliques.  Le  ventre 
n’est  plus  rétracté.  Même  sensation  derrière  le  sternum  et  a 
l’épigastre.  La  céphalalgie  a  disparu.  La  douleur  de  la  fesse 
est  à  peine  sensible.  La  malade  demande  à  manger.  Il  y  a 
encore  parfois  des  soubresauts  dans  les  muscles.  —  Gomme 
sp.  de  gomme  deux  pots.  Potion  avec  le  vin  et  la  cannelle ; 
lavement  simple.  Bouillon. — Au  soir  :  La  malade  est  beau¬ 
coup  mieux.  Le  pouls  est  normal,  à  84  -  86.  La  respiration 
est  toujours  un  peu  fréquente  et  un  peu  gênée;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  qu’il  existe  des  tubercules  pulmonaires; 
elle  est  à  30  -  32.  Il  y  a  encore  un  peu  de  chaleur  derrière  le 
sternum.  Les  yeux  sont  moins  enfoncés,  plus  naturels;  les 
traits  sont  moins  tirés.  La  bouche  est  encore  un  peu  pâ¬ 
teuse,  et  la  langue  un  peu  blanche.  Le  ventre  est  à  peine 
douloureux  :  ce  qui  reste  do  douleurs  est  localisé  dans  les 
hypochondres  et  la  région  sous-ombilicale  ;  nullement  à  la 
région  épigastrique.  Il  y  a  eu  trois  selles  copieuses,  et  la  ma¬ 
lade  a  uriné  plusieurs  fois  et  abondamment.  La  douleur  de 
la  fesse  existe  à  peine.  Aucune  agitation  :  il  n  y  a  eu  ni 
tremblements, ni  soubresauts  dans  les  membres.  La  chaleur 
générale  est  à  peu  près  normale;  une  sueur  légère  couvre 
le  corps.  —  Une  potion  avec  le  vin  et  la  cannelle ,  poui 
la  soirée  et  la  nuit. 

Le  7  au  matin  :  Les  règles  ont  paru  cette  nuit,  et  la  ma¬ 
lade  se  plaint  de  douleurs  lombaires  et  de  douleurs  de  ven¬ 
tre.  Quelques-unes  de  ces  douleurs  tiennent  à  des  coliques 
intestinales;  il  y  a  eu  7  à  8  selles  dans  la  nuit.  Les  urines 
sont  fréquentes  et  abondantes.  La  céphalalgie  a  totalement 
disparu.  La  langue  est  encore  un  peu  blanche  à  son  milieu , 
mais  humide.  La  bouche  n’est  plus  pâteuse.  Pas  de  trem¬ 
blement,  pas  de  soubresauts.  La  chaleur  est  normale,  légè¬ 
rement  halilueusc.  Le  pouls  est,  comme  hier,  normal.  La 
respiration  est  toujours  un  peu  fréquente.  La  toux  a  été 
plus  forte  cette  nuit,  quinteuse,  et  s’accompagnant  de  dou¬ 


leurs  vagues  dans  la  poitrine.  L’appétit  est  revenu  en  par¬ 
tie. —  Gomme,  sp.  de  gomme  deux  pots.  Potion  pour  toute 
la  journée, avec12  gram.  de  teinture  de  cannelle(ogros ), 
et  250  gram.  de  vin  rouge  (S  on  ces),  laveme  nt  laudanisé. 
Bouillon  et  potage. 

Le  8  au  matin  :  Les  douleurs  lombaires  existent  à  peine. 
Les  coliques  ont  cessé  hier  dans  la  journée;  il  y  a  eu  deux 
selles.  Le  pouls  est  le  même.  La  respiration  est  toujours  un 
peu  fréquente  ;  la  toux  a  été  moins  forte  cette  nuit  que  la 
précédente.  Le  sommeil  est  bon.  L’appétit  est  revenu.  II  n’y 
a  plus  d’agitation.  La  douleur  qui  existait  primitivement 
dans  la  région  lombaire  et  qui  était  descendue  dans  la  fesse 
a  totalement  disparu.  La  malade  demande  à  manger  — 
Même  prescription.  Bouillon,  potage,  un  œuf  etdu  poulet. 
La  malade  reste  levée  quatre  heures. —  Le  9:  Bien  de  nou¬ 
veau.  La  malade  sc  trouve  très  bien;  la  nuit  a  été  bonne, 
le  sommeil  a  été  tranquille;  l’appétit  est  toujours  bon;  la 
langue  est  naturelle.  —  Une  potion  avec  8  gram.  seule¬ 
ment  de  teinture  de  cannelle  ( 2gros )  et  12o  gram.  de  vin 
rouge  (4  onces),  pour  la  journée.  Deux  potages,  une  por¬ 
tion.  La  malade  se  lève  presque  toute  la  journée  et  mange 
deux  potages,  une  côtelette  et  un  œuf.  Le  mieux  se  conti¬ 
nue  les  jours  suivants.  On  supprime  la  potion  avec  la  can¬ 
nelle  le  12.  La  malade  parfaitement  rétablie,  sort  le  18  oc¬ 
tobre.  (Rédaction  de  l’interne  de  la  salle). 

—  Cette  observation  offre  un  très  grand  intérêt  pra¬ 
tique  et  confirme  de  tout  point  nos  principes  re¬ 
latifs  à  Faction  dynamique  des  composés  de  cui¬ 
vre,  et  nos  préceptes  concernant  le  traitement  qui 
convient  à  l’empoisounement  produit  par  ces  com¬ 
posés.  On  peut  voir  l’exactitude  de  cette  assertion  en 
jetant  un  coup  d’œil  sur  notre  travail  concernant  Lin- 
toxicalion  cuivreuse,  consigné  dans  ce  journal  (t.  1, 
p.  217,  257,  297),  et  en  le  comparant  avec  les  dé¬ 
tails  du  fait  ci-dessus.  Tous  les  symptômes  de  Fliy— 
posthénie  étaient  au  maximum  chez  cette  malheu¬ 
reuse  femme,  30  heures  après  l’ingestion  du  poison, 
lorsque  M.  Guérard  a  eu  l’heureux  bon  sens  de  pres¬ 
crire  une  potion  stimulante,  de  vin  et  de  cannelle. 
Trois  heures  après,  la  malade  présentait  déjà  une 
amélioration  marquée;  la  respiration  avait  baissé  de 
50  à  30  inspirations  par  minute,  et  le  pouls  était 
descendu  de  104- à  9-4;  la  chaleur  à  la  peau,  du 
calme,  et  un  mieux  général  étaient  déjà  autant  d’in¬ 
dices  salutaires.  La  continuation  de  la  même  mé¬ 
thode  a  fini  par  sauver  cette  infortunée  qui,  sans 
cela,  était  vouée  à  une  mort  certaine.  Nous  l’avons 
vue  dans  les  salles  de  M.  Guérard,  et  c’est  pour  plus 
d’impartialité  que  nous  n’avons  pas  voulu  rédiger 
l’observation  nous-mêmes,  l’élève  interne  ayant  bien 
voulu  s’en  charger  sous  les  yeux  de  M.  Guérard. 
L’effet  de  la  médication  a  été  dans  ce  cas  tellement 
évident  qu’on  peut  considérer  ce  fait  comme  le  plus 
beau  triomphe  de  la  médecine  italienne.  On  a  dû 
remarquer  que  la  médication  qu’on  avait  suivie  en 
ville  était  celle-là  même  qu’ont  prescrite  les  toxico¬ 
logues  de  laboratoires,  étrangers  à  la  clinique,  et  que 
nous  avions  combattue  dans  notre  travail,  c’est-à-dire 
une  médication  basée  uniquement  sur  l’action  locale 
et  l’inscience  absolue  de  l’action  dynamique,  ce  qui 
revient  à  dire  que  l’on  ignorait  complètement  en 
quoi  consiste  un  empoisonnement.  Des  synapismes 
aux  jambes,  des  œufs,  du  lait,  des  cataplasmes  et  des 
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lavemets  émollients,  pour  combattre  Fempoisonne- 
inet  dû  au  sulfate  du  cuivre!  G  est  presqu  aussi  fa¬ 
buleux  que  fhistoriette  de  Mithridate  ! 

Hôpital  «le  la  Charité  (M.  Rayer.)  , 

Arthropathie  blennorrhagique.  Guérison  à  V aide 
des  mercuriaux.  —  Un  homme  âgé  de  36  ans,  d’origine 
allemande,  imprimeur,  de  bonne  constitution,  habituelle¬ 
ment  bien  portant,  a  essuyé,  il  y  a  sept  mois,  une  blen¬ 
norrhagie  urétrale,  laquelle  a  été  traitée  et  guérie  en  cinq 
semaines.  Quinze  jours  après  cette  guérison,  il  a  été  saisi 
d’une  arthrite  au  genou  du  côté  gauche,  puis  au  coude  du 
même  côté,  puis  à  l’épaule  du  côté  droit.  Enfin,  après  cette 
espèce  d’excursion  passagère,  le  mal  s’est  définitivement 
fixé  â  l’articulation  radio-carpiennc  du  côté  droit,  et  avec 
une  telle  intensité  que  le  malade  a  été  dans  l’impossibilité 
de  continuer  à  travailler.  Plusieurs  mois  se  sont  passés,  et 
le  mal  a  continué  à  faire  des  progrès.  Enfin,  le  patient  s’est 
fait  recevoir  à  la  Charité,  offrant  dans  ce  membre  toutes  les 
apparences  d’une  tumeur  blanche  considérable  au  poignet. 
Il  exi>te  à  l’articulation  radio-carpienne  un  gonflemei  t 
très  prononcé,  avec  un  empâtement  douloureux,  rougeâtre, 
dur,  faisant  des  bosses  inégales  à  la  face  dorsale,  s’étendant 
en  haut  et  en  bas  dans  une  étendue  assez  grande,  sans  fluc¬ 
tuation,  mais  menaçant  de  marcher  vers  une  suppuration 
chronique,  comme  les  tumeurs  blanches  scrofuleuses.  Les 
os  eux-mêmes  semblaient  gonflés,  tout  l’appareil  ligamen¬ 
teux  est  compris  dans  ce  travail.  La  main  reste  ouverte,  les 
doigts  sont  étendus,  amaigris,  impuissants,  le  poignet  est 
inflexible.  Le  malade  y  accuse  des  douleurs  sourdes,  comme 
dans  les  arthropathies  organiques.  Cette  lésion  nous  avait 
paru  si  avancée,  si  sérieuse,  que  nous  nous  étonnions  de 
ne  pas  voir  le  malade  transféré  dans  les  salles  de  chirur¬ 
gie,  car  la  question  de  l’amputation  semblait  devoir  bien¬ 
tôt  se  présenter  chez  lui.  M.  Rayer,  fort  de  son  expérience, 
n’a  pas  désespéré  de  le  guérir  sans  appeler  à  son  aide  les 
secours  chirurgicaux.  Il  a  commencé  par  poser  deux  cau¬ 
tères  à  la  potasse,  non  sur  la  tumeur  elle-même,  mais  au 
dessus  de  sa  limite  supérieure  dorsale.  Des  applications 
abondantes  de  pommade  mercurielle  sur  la  tumeur, et  des 
cataplasmes  par  dessus;  des  vésicatoires  volants  aux  alen¬ 
tours,  des  fumigations  de  cinabre  sur  tout  le  corps  et  sur  le 
membre  malade  (deux,  trois,  quatre  fois  par  semaine),  et 
des  pilules,  dites  de  Sédillot,  intérieurement;  tels  sont  les 
moyens  qu’il  a  mis  en  usage,  conjointement  au  repos  au  lit 
et  à  un  régime  alimentaire  modéré.  Une  semaine  de  ce  trai¬ 
tement  a  déjà  suffi  pour  produire  un  amendement  notable; 
la  tumeur  était  moins  prononcée,  moins  dureet  moins  dou¬ 
loureuse,  et  le  patient  commençait  déjà  à  pouvoir  remuer  le 
poignet.  Depuis  lors,  1  amélioration  a  été  progressive  sous 
l’influence  du  même  traitement;  et,  aujourd’hui,  cin¬ 
quième  ou  sixième  semaine,  le  mieux  est  si  grand  que  le 
patient  peut  être  considéré  comme  en  bonne  voie  de  gué¬ 
rison.  Depuis  deux  jours  cependant  le  malade  a  éprouvé 
une  sorte  d'étourdissement  comme  apoplectique  et  de  la 
réaction  irritative  vers  les  voies  gastriques;  mais  indépen¬ 
dants  probablement  du  traitement  mercuriel. 

Cet  exemple  d’arthopathie  offre  un  intérêt  tout 
particulier  à  cause  de  sa  connection  avec  une  blen¬ 
norrhagie  urétrale.  On  a  du  remarquer  qu’àprès 
avoir  affecté  plusieurs  articulations,  le  mal  s’est  con¬ 
centré  pour  ainsi  dire  et  a  ravagé  fâcheusement  le 
poignet.  Les  mercuriaux  et  les  vésicatoires  volants, 
joints  aux  cautères,  ont  eu  un  heureux  résultat,  ce 


qui  ne  veut  pas  dire  du  tout  qu’il  se  soit  passé  là  des 
phénomènes  de  spécificité  entre  le  mal  et  le  remède. 
Les  médecins  humoristes,  les  partisans  des  métas¬ 
tases  croient  sans  doute  trouver,  dans  ces  sortes  de 
faits,  la  confirmation  de  leurs  doctrines;  mais  nous 
avons  déjà  fait  observer  que  l’arthrite  blennorrha- 
gique  n’était  qu’un  phénomène  analogue  à  Fépidi- 
dimyte,  une  pldogose  par  extension,  sous  l’influence 
de  certaines  causes.  Dans  l’espèce,  la  pldogose  a  passé 
de  la  muqueuse  urétrale  à  la  peau,  c’est-à-dire  du 
derme  interne  au  derme  externe,  par  la  voie  pro¬ 
bablement  des  vaisseaux  capillaires,  à  l’instar  des 
inflammations  érysipélateuses,  qui,  comme  toutes 
les  vascularites,  ont  pour  caractère  la  mobilité,  le 
déplacement;  aussi,  les  a-t-on  appelées  ambulantes. 
Pourquoi  la  maladie  en  question  se  fixe-t-elle  d'a¬ 
bord  au  genou,  le  plus  souvent?  C’est  que  c’est  le 
lieu  le  plus  voisin  du  foyer  principal,  et  dans  la  di¬ 
rection  naturelle  de  la  marche  des  artères,  car  il  ne 
s’agit  dans  les  arthrites  blennorrhagiques  que  d’une 
artérite,  comme  dans  le  rhumatisme,  et  dont  la  cause 
occasionnelle  est  le  froid  ou  des  influences  atmos¬ 
phériques  analogues.  Cette  doctrine  conduit  au  moins 
à  des  conséquences  thérapeutiques  utiles,  mais  celle 
de  métastases  à  quoi  conduit-elle? 

Métrorrhagse  cancéreuse.  Arsenic.  — Une  femme, 
âgée  de  44  ans,  couturière, d’assez  bonne  constitution,  d’em- 
bunpoint  moyen  ,  éprouvait  depuis  cinq  mois  des  pertes  in¬ 
cessante  de  sang  par  la  matrice,  des  douleurs  gravatives  vers 
l’hypogastreet  des  tiraillements  fort  incommodes  à  l’estomac, 
avec  inappétence,  insomnie,  envies  de  dormir.  Le  pouls  était 
très  fréquent  et  petit,  la  peau  chaude  Lassitude  générale. 
Diminution  progressive  de  l’embonpoint.  Elle  avait  subi  en 
ville  divers  traitements  internes  sans  soulagement  :  la  mé- 
trorrhagie  avait  toujours  continué  jour  et  nuit.  Les  antécé¬ 
dents  de  cette  perte  n’ont  rien  appris,  la  femme  ayant  déclaré 
que  la  perle  s’était  déclarée  subitement  à  la  suite  d’une  chute 
qu’elle  fit  d’une  échelle,  sa  santé  étant  bonne  d’ailleurs.  Le 
ventre  étaii  balonné,  chaud,  dur  et  sensible  au  toucher,  sur¬ 
tout  à  sa  partie  inférieure.  M.  Rayer  a  cru  d’abord  à  une  mé- 
trite  chronique,  et  il  a  prescrit  1  gm.  (18  grains)  de  seigle 
ergoté.  En  deux  jours,  la  métrorrhagie  s’est  arretée  comme 
par  enchantement.  L’on  ne  pouvait  attribuer  ce  résultat  au 
seul  repos  au  lit,  puisque  la  femme  était  restée  couchée  de¬ 
puis  quelque  temps  chez  elle,  et  l’écoulement  avait  continué 
jour  et  nuit.  On  a  donc  persisté  dans  l’usage  du  seigle,  mais 
quelques  jours  après,  le  sang  a  reparu.  On  a  alors  examiné 
la  patiente  au  toucher  et  au  spéculum,  et  1  on  a  reconnu  une 
affection  cancéreuse  au  col  utérin.  M.  Rayera  prescrit  une 
solution  d’acide  arsénieux  ,  à  la  dose  d’un  seizième  de  grain 
parjour.  Pour  cela,  il  a  fait  dissoudre  5  centig.  (1  grain)  de 
ce  composé  dans  500  gm.  (1  livre)  d’eau  distillée,  et  il  en  a 
ordonné  3:2  gm.  (I  once)  par  jour  (le  seizième,  une  livre  étant, 
comme  on  sait,  composée  de  16  onces),  sous  le  nom  de  solu¬ 
tion  minérale.  Cette  dose  est  portée  chaque  jour  de  la  phar¬ 
macie  dans  une  fiole  ,  et  la  malade  la  boit  d’un  seul  trait , 
soit  seule,  soit  dans  d’une  tisane.  La  patiente  n’accuse  cette 
boisson  que  d’un  goût  quelque  peu  métallique,  mais  elle 
n’éprouve  par  son  usage  ni  de  nausées,  ni  de  chaleur  à  l’es¬ 
tomac,  ni  de  dévoiement;  au  contraire  même,  elle  est  con¬ 
stipée,  et  l’on  est  obligé  de  la  purger  de  temps  en  temps. 
Depuis  une  dizaine  de  jours  que  la  malade  prend  la  solution 
arsénicale,  son  état  général  s’est  notablement  amélioré;  les 
J  tiraillements  à  l’estomac  ont  disparu,  l’appétit  est  revenu , 
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le  ventre  n'est  plus  balonné,  ni  dur,  ni  douloureux  ;  la 
fièvre  s’est  éteinte,  le  pouls  s’est  relevé,  a  perdu  de  sa  fré¬ 
quence,  et  la  malade  se  sent  beaucoup  mieux.  La  perte  a 
beaucoup  diminué,  mais  elle  persiste  encore.  11  s’est  opéré, 
comme  on  le  voit,  une  amélioration  notable  sous  l'influence 
de  l’arsenic  M.  Rayer  continue  ce  médicament  toujours  à 
la  même  dose,  mais  il  n’a  pas  la  prétention  de  guérir  le 
cancer;  tout  ce  qu’il  espère  obtenir,  c’est  la  cessation  de  la 
métrorrhage  et  la  prolongation  de  l’existence  de  la  malade. 

—  Les  cas  de  ce  genre  sont  si  désespérés  que  Ton 
est  heureux  de  trouver  un  moyen  qui  puisse  leur  être 
utilement  opposé.  C’est  à  ce  point  de  vue  que  nous 
avons  rapporté  cet  exemple;  non  que  la  médication 
fût  nouvelle,  mais  comme  un  fait  favorable  à  ce  mode 
de  traitement.  Nous  avons  consigné  autrefois  dans  ce 
journal  les  résultats  heureux  que  M.  Tanchou  avait 
obtenu  de  l’usage  interne  de  l’arsenic  contre  le  can¬ 
cer,  et  nous  pourrions  reproduire  ici  une  foule  de 
notes  que  nous  avons  extraites  d’auteurs  de  diverses 
époques,  concernant  les  bons  effets  de  cette  médica¬ 
tion  dans  le  traitement  des  affections  cancéreuses. 
L’on  peut  voir  dans  Murray,  au  reste,  un  multitude 
de  formules  pour  cette  destination.  Dans  nos  diverses 
publications  sur  l’action  de  l’acide  arsénieux,  nous 
nous  sommes  efforcé  de  démontrer  que  cette  sub¬ 
stance  était  essentiellement  hyposthémsante,  et  que 
c’était  à  ce  titre  qu’elle  agissait  utilement  contre  di¬ 
verses  maladies  à  fond  d’excitation,  à  l’instar  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  des  ferrugineux',  de  la  ciguë,  etc. 
Aussi  peut-on  souvent  combiner  ensemble  ces  divers 
moyens  contre  le  cancer,  ainsi  que  nous  avons  l’ha¬ 
bitude  de  le  faire  Dans  les  affections  cancéreuses,  il 
est  un  fond  de  surexcitation  ,  d’hypersthénie  incon¬ 
testable.  C’est  précisément  à  cette  condition  que  les 
arsenicaux  s’adressent  avec  avantage.  Nous  devons, 
au  surplus,  rappeler,  à  propos  du  cas  en  question , 
que  pour  mettre  un  frein  à  la  métrorrhagie  cancé¬ 
reuse,  et  trouver,  en  attendant,  le  temps  d’agir  par 
des  remèdes  intérieurs,  il  est  aujourd’hui  un  moyen 
d’une  grande  efficacité  ,  si  le  mal  existe  sur  le  col , 
c’est  le  fer  incandescent  que  nous  avons  vu  souvent 
mettre  utilement  en  pratique  par  M.  Jobert  dans  ces 
occurrences. 

Dyssenterie.  Ascite.  Vésicatoires  volants.  —  TJnc 
femme,  âgée  de  25  ans  environ,  fortement  constituée,  habi¬ 
tuellement  bien  portante,  avait  éprouvé,  depuis  deux  mois, 
des  symptômes  de  dyssenterie  as>ez  intense,  pour  laquelle  on 
l’avait  traitée  chez  elle.  Les  épreintes  intestinales  et  les  gar¬ 
des-robes  sanguinolentes  s’étaient  lout-à-lait  apaiséesdepuis 
un  mois,  et  avaient  été  suivies  de  constipation.  Les  règles 
manquaient  depuis  unou  deux  mois.  A  l’examen,  on  trouve 
les  organes  thoraciques  et  céphaliques  à  l’état  normal;  le 
pouls  apyrétique,  sans  être  ni  plein,  ni  petit,  ni  fréquent; 
chaleur  et  coloration  de  la  peau,  naturelles;  langue  légère¬ 
ment  blanche  au  milieu.  Le  ventre  est  très  ballonné  dans 
tous  les  sens;  on  sent  de  la  fluctuation  en  bas.  La  percussion 
donne  un  son  plutôt  clair,  sans  être  tympanique,  à  partir  de 
l’ombilic  en  haut,  et  même  un  peu  plus  bas.  Quoique  l’as¬ 
cite  semblât  manifeste  au  premier  aperçu,  cependant  un 
examen  minutieux  a  montré  à  M.  Rayer  que  le  développe¬ 
ment  extraordinaire  du  ventre  tenait,  en  grande  partie,  au 
gonflement  des  intestins,  sauf  une  certaine  quantité  de  li¬ 
quide  collectionné  dans  l’enceinte  pelvienne.  Pour  cet  exa¬ 


men  ,  M.  Rayer  a  d’abord  pressé,  palpé  le  ventre,  exercé 
la  percussion,  la  femme  étant  en  supination;  puis  il  a  répété 
le  même  examen,  la  femme  étant  couchée  sur  un  côté,  en¬ 
suite  sur  un  autre.  De  cette  manière,  le  liquide  porté  natu¬ 
rellement  sur  le  côté  correspondant  à  l'inclinaison,  la  per¬ 
cussion  sur  ce  point  a  fait  constater  une  matité  aqueuse. 
Ainsi  donc, l’ascite  n’est  là  que  commençante.  Pas  d’œdème, 
d’ailleurs,  nulle  part.  M.  Rayer  a  prescrit  deux  larges  vési¬ 
catoires  volants  sur  le  ventre,  un  à  chaque  moitié  latérale  de 
l  hypogastre,  et  un  purgatif.  Nous  verrons  les  suites.  Le 
pointa  signaler  dans  ce  fait,  c’était  d’abord  l’apparence  trom¬ 
peuse  de  cette  ascite  et  la  manière  d’en  éclaircir  le  diagnos¬ 
tic,  et  l’origine  de  cette  affection  consécutive  à  la  dyssenterie. 

—  Cette  observation  emprunte  un  intérêt  pratique 
de  circonstance  à  la  suite  de  la  lecture  du  mémoire 
de  Rasori  sur  la  gomme-gutte.  Elle  se  rattache  effec¬ 
tivement  aux  principes  établis  dans  ce  mémoire,  et 
ressemble  assez  à  quelques-uns  des  faits  y  contenus. 
Dans  l’état  actuel  de  la  science,  l’on  ne  comprend  le 
passage  de  la  dyssenterie  à  l’ascite  que  par  la  conver¬ 
sion  de  la  colite  en  une  péritonite  intestinale  et  pa¬ 
riétale ,  sourde  et  circonscrite.  L’absence  de  réaction 
fébrile  se  comprend  pareillement,  le  travail  pldogis- 
tique  étant  trop  faible,  trop  circonscrit  pour  provo¬ 
quer  une  action  morbide  dans  les  centres  circulatoi¬ 
res.  Le  mal  est-il  borné  à  la  séreuse,  ou  bien  les  gros 
vaisseaux  abdominaux  seraient-ils  engagés  dans  ce 
travail?  C’est  ce  qu’on  ne  peut  dire  en  ce  moment , 
mais  un  état  négatif  paraît  fort  probable  de  ce  côté  , 
jusqu’ici  !  lia  médication  de  Rasori  serait  donc  d’au¬ 
tant  mieux  indiquée,  dans  ce  cas,  qu’il  y  a  constipa¬ 
tion  et  que  la  langue  n’indique  pas  une  lésion  du  côté 
de  l’estomac.  Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  pas 
uniquement  de  purger  la  patiente  dans  ce  système, 
car  les  fortes  doses  de  gomme-gutte  agissent  autre¬ 
ment  ,  ainsi  qu’on  a  dû  le  remarquer  dans  les  faits 
qu’on  vient  de  lire.  Cela  veut-il  dire  que  les  vésica¬ 
toires  cantharidés  prescrits  par  M.  Rayer  seraient  con¬ 
tre-indiqués?  Loin  de  là,  car,  ainsi  que  nous  l’avons 
souvent  dit,  la  cantharide  est  elle- même  un  remède 
hyposthénisant  précieux,  capable  de  guérir,  elle 
aussi,  des  affections  du  genre  de  celle  dont  il  s’agit. 
Une  condition  essentielle,  cependant,  dans  cette  ap¬ 
plication,  c’est  de  répéter  le  moyen,  et  souvent  aussi 
de  lui  adjoindre  quelques  médicaments  internes. L’in¬ 
dication  de  la  médication  hyposthénisante  gastro-en¬ 
térique  ne  saurait  être  un  seul  instant  douteuse  chez 
la  malade  en  question.  On  voit  déjà  que  ce  fait  se 
prête  à  des  considérations  pratiques  importantes. 

Asthme.  Camphre.  —  Un  jeune  homme,  tuberculeux, 
était  atteint  d’emphysème  pulmonaire  et  de  symptômes 
d’asthme  qui  en  étaientune  conséquence.  Les  accès  asthma- 
tiquesrevenaient  tontes  lesnuitsavec  une  intensité  extrême. 
M.  Rayer  lui  a  appliqué,  à  plusieurs  reprises,  de  i’ammo- 
niaquedans  le  pharynx,  à  l’aide  d’n  n  pinceau  de  charpie,  mais 
sans  aucun  avantage,  les  accès  ayant  continué  comme  par 
le  passé.  U  l’a  alors  mis  à  l’usage  de  trois  pilules  de  camphre 
par  jour,  de  20  centig.  (4  grains)  chacune.  L’amélioration  a 
été  évidente  dès  lalendemain.  On  a  continué  le  camphre  aux 
mêmes  doses  de  60  centig.  (12  grains)  par  24  heures,  et  les 
accès  ont  disparu  tout-à-fait-  Le  patient  est  sorti  en  assez 
bon  état  quelques  jours  plus  tard,  les  accès  n’ayant  plus  re¬ 
paru  et  le  sommeil  ayant  pu  se  faire  tranquillement,  tandis 
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que,  auparavant,  il  passait  des  nuits  cruelles.  Cette  dose  de 
camphre  ne  produisait  ni  de  coliques,  ni  de  chaleur  à  l’esto¬ 
mac,  ni  à  la  gorge.  Les  pilules  étaient  administrées  par  la 
sœur  de  la  salle;  par  conséquent,  l’on  était  sûr  que  le  re¬ 
mède  était  bien  pris. 

Teinture  de  colchique.  — M.  Rayer  expérimente,  en 
ce  moment,  à  titre  de  purgatif,  la  teinture  de  semences  de 
colchique  chez  des  sujets  atteints  de  rhumatisme  léger,  ou 
d’autres  maladies  apyrétiques.  Il  en  prescrit,  aux  uns  24 
gouttes,  aux  autres  48,  à  d’autres  enfin  60  gouttes.  Les  ré¬ 
sultats  ont  été  excessivement  variables,  et  cela  devait  être, 
vu  les  conditions  très  diverses  de  tolérance  dans  lesquelles 
se  trouvaient  ces  malades.  La  purgation  n’est  qu’un  effet 
secondaire  de  l’action  du  médicament.  L’action  primitive, 
intrinsèque,  qui  est  toute  dynamique,  est  la  seule  constante, 
invariable;  aussi  est-ce  sur  celle-là  seulement  qu’on  peut 
compter  avec  certitude,  l’autre  pouvant  manquer  tout-à-fait. 
Cela  fait  comprendre  pourquoi ,  des  malades  qui  ont  pris  le 
médicamenté  la  Charité,  les  uns  ont  éprouvé  deux  à  trois 
gardes-robes  avec  24  gouttes ,  d’autres  aucune  selle  par  la 
même  dose,  ni  même  par  une  dose  double  ou  triple.  M.Rayer 
a  préféré  la  teinture  de  semences  à  la  teinture  des  bulbes  de 
colchique,  comme  plus  constante.  La  teinture  des  bulbes 
est  préparée  tantôt  avec  la  plante  fraîche,  tantôt  avec  la 
plante  sèche,  ce  qui  doit  donner  des  résultats  très  variables. 

—  L’on  s’imagine  communément  que  le  colchique 
n’agit  que  comme  purgatif  et  comme  spécifique  con¬ 
tre  le  rhumatisme.  C’est  une  grave  erreur,  ce  médi¬ 
cament  n’opérant  que  par  sa  vertu  hyposthénisanle 
vasculaire,  analogue  à  celle  de  la  scille  maritime,  du 
sulfate  de  quinine,  du  nitrate  de  potasse,  etc.  L’effet 
purgatif  n’étant  que  secondaire,  peut  manquer,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  et  l’action  dynamique,  salutaire,, 
n’en  a  pas  moins  lieu,  si  la  préparation  est  bien  exé¬ 
cutée.  Au  surplus,  nous  devons  dire  que  les  effets  du 
colchique  sont  très  inconstants,  ce  qui  tient  aux  con¬ 
ditions  très  variables  de  la  plante,  et  en  partie  aussi 
aux  préparations  qu’on  lui  fait  subir  dans  les  phar¬ 
macies.  Nous  le  tenons  pour  un  mauvais  médicament,, 
surtout  lorsqu’on  le  prépare  sous  forme  de  teinture 
alcoolique. 


Hôpital  de  la  Charité.  (M.  Briquet.) 

Encéphalopathie  saturnine.  Guérison  à  l'aide  de 
l'opium  à  haute  dose.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  24  à  25 
ans,  détaillé  plutôt  élevée,  bien  constitué,  quoique  assez 
maigre  et  pâle  par  le  fait  de  la  maladie,  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  peintre  en  bâtiments,  était  depuis  plusieurs  mois  at¬ 
teint  d’affection  saturnine.  Il  s’est  fait  recevoir  à  la  Charité. 
A  l’examen,  il  a  présenté  les  phénomènes  ordinaires  à  cette 
affection  :  douleurs  abdominales,  constipation,  aplatissement 
du  ventre,  lassitude  générale,  pouls  parfaitement  apyréti¬ 
que,  plutôt  lent,  langue  humide,  intelligence  nette;  chaleur 
dermique  à  l’état  normal.  M.  Briquet  a  prescrit  d’abord  la 
formule  généralement  adoptée  à  la  Charité  et  dans  plusieurs 
autres  hôpitaux  de  Paris,  savoir:  deux  gouttes  d’huile  de 
croton  tilium,  32  gm.  (1  once)  de  sulfate  de  soude,  un  lave¬ 
ment  de  décoction  de  séné,  et  une  pilule  de5  centig.  (1  grain) 
d  extrait  thébaique  pour  le  soir.  Cet  ensemble  de  remèdes 
n  a  produit  aucune  garde-robe.  On  répételes  mêmes  moyens 
le  lendemain  sans  plus  d’effet.  Le  troisième  jour,  le  patient 
est  pris,  au  moment  même  de  la  visite  ,  d’une  attaque  con¬ 
vulsive  épileptiforme,  grave,  avec  perte  de  connaissance,  de 
la  durée  d  une  trentaine  de  minutes.  M.  Briquet  a  prescrit 


dès  ce  moment,  30  centig.  (6  grains)  d’extrait  d’opium,  en 
six  pilules,  à  prendre  dans  le  courant  des  24  heures.  La  sœur 
de  la  salle  a  été  chargée  d’administrer  elle  même  ces  pilules. 
Le  lendemain ,  le  patient  était  à  peu  près  à  l’ordinaire  ;  il 
souffrait  cependant  un  peu  moins  à  l’abdomen.  Il  a  parfai¬ 
tement  toléré  l’opium;  aucun  signe  de  sommeil  anormal.  On 
répète  la  même  dose  d’opium  ,  et  un  lavement  avec  32  gm. 
de  sulfate  de  soude ,  et  l’on  continue  ainsi  pendant  plus  de 
dix  jours.  Le  malade  est  allé  de  mieux  en  mieux.  Dès  lors, 
on  a  diminué  par  degrés  la  dose  de  l’extrait  thébaique;  on 
a  descendu  à  4,  à  3,  à  2  grains  par  jour,  puis  on  l’a  cessé  com¬ 
plètement,  le  malade  étant  tout-à-fait  guéri.  Les  coliques  ont 
disparu,  le  ventre  a  repris  ses  fonctions,  les  forces  sont  re¬ 
venues  ainsi  que  l’appétit;  les  convulsions.ne  se  sont  plus 
reproduites.  L’individu  est  sorti  bien  portant;  mais  malheu¬ 
reusement  ces  sortes  de  sujets,  en  sortant  des  hôpitaux,  sont 
exposés  par  leur  travail  aux  mêmes  causes  antérieures ,  et 
leur  affection  récidive  le  plus  souvent. 

—  Nous  sommes  si  souvent  revenu,  dans  ce  jour¬ 
nal,  sur  la  question  des  affections  saturnines,  qu’il  se 
trouve  enfin  quelques  praticiens  assez  dégagés  des 
préjugés  routiniers  pour  comprendre  que  l’indication 
fondamentale  dans  cette  affection  n’est  pas  celle  qu’on 
s’imagine  généralement,  de  purger  à  outrance  !  Nous 
avons  tant  de  fois  relevé  les  malheureux  résultats  de 
cette  aveugle  routine,  que  nous  ne  nous  étonnons  nul¬ 
lement  des  convulsions  graves  que  la  formule  com¬ 
mune  a  produit  chez  ce  malade.  Oui ,  notre  convic¬ 
tion  profonde,  basée  sur  de  nombreux  faits  que  nous 
avons  observés  dans  divers  services  des  hôpitaux,  c’est 
que  l’huile  de  croton  et  les  autres  purgatifs  énergi¬ 
ques  dont  on  gorge  ces  malheureux,  aggravent  sé¬ 
rieusement  la  maladie,  leur  action  dynamique  étant 
hyposthénisante  comme  celle  du  plomb.  Ces  remèdes 
purgent,  dans  ces  occurrences,  d’autant  moins  qu’ils 
sont  puissants,  qu’ils  sont  administrés  à  fortes  doses, 
et  que  l’affection  plombique  est  profonde.  Ceci  peut 
sembler  paradoxal ,  d’après  les  idées  généralement 
reçues,  pourtant  cela  est!  La  maladie  n’est  pas  dans 
la  constipation  ;  c’est  là  un  symptôme,  comme  la  dysp¬ 
née  dans  plusieurs  maladies  de  poitrine  ,  comme  la 
céphalalgie  dans  les  maladies  du  cerveau,  comme  la 
faiblesse  desjambesdanslesmaladiesdela  moelle,  etc. 
Ne  hausseriez-vous  pas  les  épaulés  de  voir  un  méde¬ 
cin  prescrire,  premièrement,  des  remèdes  contre  la 
dyspnée ,  contre  la  photophobie ,  contre  la  faiblesse 
des  jambes?  Il  existe,  dans  ce  journal,  une  mul¬ 
titude  de  travaux  sérieux  sur  l’intoxication  satur¬ 
nine,  desquels  il  résulte  manifestement  :  J°  que  la 
maladie  en  question  réside  complètement  dans  une 
asthénie  des  centres  nerveux  rachidiens;  2°  que  ses 
véritables  remèdes  sont  les  stimulants,  en  particu¬ 
lier,  les  opiacés  à  haute  dose,  les  alcooliques,  la  ca- 
nelle  et  les  bons  aliments  substantiels  ;  3°  que  l’indi¬ 
cation  de  la  purgation  est  très  secondaire ,  l’intestin 
reprenant,  le  plus  souvent,  de  lui-même  sa  fonction 
normale,  dès  que  la  condition  pathologique  de  l’in¬ 
toxication  aura  été  combattue.  —  Nous  avons  plusieurs 
fois  réfuté  les  faux  principes  d’un  certain  livre- 
fatras  sur  les  affections  saturnines,  livre  sans  valeur 
thérapeutique  à  nos  yeux ,  et  auquel  plusieurs  mé¬ 
decins  semblent  pourtant  rattacher  les  meilleures 
notions  sur  la  matière ,  uniquement  parce  qu’il 
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contient  une  foule  d’historiettes ,  de  tableaux  et  de 
chiffres,  comme  la  plupart  des  livres  médicaux  de  nos 
jours,  forgés  sur  des  extraits  mortuaires,  et  que  l’Ins¬ 
titut  de  France  couronne  quelquefois!  Nous  avons 
également  fait  voir,  à  plusieurs  reprises,  le  danger 
des  idées  de  M.  Gendrin  à  cet  égard,  idées  fausses  de 
tout  point,  et  que  quelques  iatro-chimistes  irréfléchis 
suivent  malheureusement  dans  la  pratique.  Pourrait- 
on  croire ,  qu’il  se  trouve  encore  de  nos  jours  des 
médecins  iatro-chimistes  assez  systématiques  pour 
s’imaginer  qu’on  neutralise  chimiquement  une  in¬ 
toxication  plombique  chronique,  à  l’aide  de  la  limo¬ 
nade  sulfurique?  C’est  évidemment  méconnaître  la 
véritable  nature  de  la  maladie  et  l’action  de  l’acide 
minéral ,  action  évidemment  aussi  nuisible ,  aussi 
dangereuse  que  celle  de  l’huile  de  croton  ,  que  celle 
du  plomb  lui-même,  dont  on  veut  combattre  les  effets. 
JE  h  !  qu’on  ne  nous  oppose  pas  les  prétendues  guéri¬ 
sons  "obtenues ,  car  nous  les  connaissons ,  elles  sont 
toutes  illusoires,  ainsi  que  nous  l’avons  démontré 
dans  d’autres  articles  consignés  dans  ce  recueil. 

Sulfate  de  quinine  et  quinquina.  — M.  Briquet  con¬ 
tinue  ses  expériences  sur  les  préparations  du  quinquina,  au 
point  de  vue  de  la  rapidité  de  leur  expulsion  par  l’émonctoire 
urinaire.  Il  donne  aux  uns  le  sulfate  de  quinine  en  poudre 
ou  sous  forme  pilulaire  ;  aux  autres,  ce  même  sel  en  solution 
aqueuse  acidulée;à  d’autres, enfin, l’extrait  mou  dequinquina. 
Les  sujets  soumis  à  ces  expériences  sont  des  deux  sexes,  sans 
fièvre,  convalescents  de  maladies  diverses,  ou  ayant  des  af¬ 
fections  chroniques  légères,  et  qui  se  trouvent  bien  de  l’u¬ 
sage  de  ces  moyens.  Les  doses  administrées  sont  ordinaire¬ 
ment  de  25  à  50  ccntig.  (5  à  10  grains)  du  sulfate,  et  du 
double  à  peu  près  de  l’extrait.  Constamment,  et  chez  tous, 
il  y  a  un  abaissement  très  notable  du  pouls,  comme  s’ils  eus¬ 
sent  pris  de  la  digitale.  Rien  absolument  de  ce  qu’on  peut 
rapporter  à  une  excitation  quelconque,  à  un  effet  de  toni¬ 
cité,  ainsi  qu’on  se  l’imagine  communément,  d’après  les 
vieilles  erreurs, rêvées  a  priori  par  les  humoristes, qui  croient 
plus  volontiers  à  leurs  préventions  systématiquesconcernant 
les  propriétés  qu’ils  se  plaisent  à  attribuer  aux  remèdes  dits 
amers,  qu'à  l’observation  clinique  directe,  si  facile  à  répéter  ! 
Quelques-uns  ont  éprouvé  du  susurrus  auriculaire  et  même 
des  vertiges,  signes  manifestes  d’intolérance,  même  avec  une 
dose  faible  soit  du  sulfate,  en  solution  ou  en  poudre,  soit  de 
l’extrait.  L’urine  a  à  peu  prés  montréchez  tousla  réaction  que 
nous  avons  décrite  dans  le  dernier  numéro.  La  différence  de 
temps  chez  chaque  individu,  entre  leretour  du  sulfate  donné 
en  pilules,  et  le  même  sel  donné  en  solution,  ou  même  entre 
ceux-ci  et  l’extrait,  a  été  si  légère,  qu’il  faudrait  un  grand 
nombre  d’expériences  pour  établir  une  différence  notable. 
Cela  conduit  naturellement  à  cette  conclusion,  que  l’absorp¬ 
tion  est  également  rapide  dans  les  trois  formes  du  médica¬ 
ment;  mais  ce  résultat  ne  dit  rien  quant  aux  quantités  re¬ 
latives  absorbées,  savoir,  s’il  seperd  plus  ou  moinsdu  remède, 
suivant  qu’on  l’administre  sous  telle  forme  ou  sous  telle  au¬ 
tre  dans  les  voies  digestives,  car  il  parait  prouvé,  jusqu’ici, 
que  le  sulfate  est  plus  énergique  en  solution  qu’en 
pilules,  dans  la  proportion  de  3  à  1.  Quant  à  l’extrait, 
il  donne  pareillement  un  précipité  dans  les  urines,  comme 
le  sel  quinique,  s’il  est  de  bonne  qualité;  mais  par  cela  même 
que  l’extrait  est  très  variable,  selon  l’espèce  de  quinquina 
dont  on  a  fait  usage  et  son  mode  de  préparation,  le  précipité 
dans  les  urines  est  lui-même  très  variable  en  quantité;  à  tel 
point  que,  par  cette  épreuve  des  urines,  on  pourrait  peut- 


être  déduire  la  qualité  bonne  ou  mauvaise  de  l’extrait.  L’on 
entend  ici  rapporter  la  qualité  bonne  ou  mauvaise  del’extrait^ 
à  la  proportion  plus  ou  moins  grande  de  quinine.  Ayar , 
donné  aussi  l’extrait  dépourvu  de  quinine,  M.  Briquet  y  a 
obtenu  dans  les  urines  aucune  réaction  ,  ce  qui  ne  veut //as 
dire  assurément  que  l’extrait  privé  de  quinine  soit  tou  )à- 
fait  sans  action  thérapeutique,  même  contre  le  rhuma W/me 
ou  les  fièvres  intermittentes.  Ces  expériences  sur  la  d  ias- 
similation  de  la  quinine  ne  sont  jusqu’ici  que  qualifie/  iyes; 
il  resterait  encore  beaucoup  à  faire  si  l’on  voulait  tr/ „er  ex 
professo  cette  question  complexe. 

—  L’opinion  formelle  de  M.  Briquet.  ;  .dtivement 
à  l’action  dynamique  des  préparatif  ^  ae  quinquina, 
est  aujourd’hui  définitivement  informe  à  celle  de 
l’Ecole  italienne,  savoir  que  f  js  médicaments  abais¬ 
sent  la  force  du  cœur  et  des  a  tères,  et  méritent  comme 
tels  le  titre  d’hyposthénisa  ts  cardiaco- vasculaires  que 
leur  a  assigné  M.  Giacç  aini.  Telle  est  également  la 
conviction  de  deux  ancres  médecins  des  hôpitaux, 
MM.  Guérard  et  Legr  aix,  qui  se  sont  beaucoup  oc¬ 
cupés  Fexpériences  cliniques  avec  les  préparations  de 
quinqui»'^  C’esf  "à  un  pas  considérable  de  fait  vers 
la  vol'  ne  la  thérapeutique  dynamique  que  nous  nous 
sommes  chargé  de  creuser  au  milieu  de  cette  écurie 
immonde  d'iatro-chimisme  et  de  mécanicisme  qui 
infecte  les  écoles  et  les  hôpitaux.  Il  y  a  cinq  ans,  lors¬ 
que,  avec  M.  Mojon,  nous  traduisîmes  en  français  ce 
livre  qui  honore  tant  la  médecine  italienne,  le  Traité 
de  M.  Giacomini,  on  y  faisait  à  peine  attention;  et 
quand ,  il  y  a  quatre  ans,  nous  avons  inséré  dans  ce 
journal  le  travail  expérimental  de  cet  éminent  obser¬ 
vateur  sur  le  sulfate  de  quinine,  on  ne  s’y  est  pas  ar¬ 
rêté  davantage,  tant  les  choses  paraissaient  excentri¬ 
ques  en  France!  On  y  revient  aujourd’hui  avec  avidité 
de  toutes  parts ,  et  l’on  constate,  par  des  expériences 
nouvelles,  l’exactitude  des  conclusions  que  nous  avions 
fait  connaître  !  Ce  que  nous  disons,  en  ce  moment, 
des  composés  quiniques,  arrivera  encore  pour  les  au¬ 
tres  médicaments,  soyez-en  certain,  car  là  est  tout 
l’avenir  de  l’art.  Un  progrès  large  et  général  cepen¬ 
dant  vers  les  nouvelles  idées  que  nous  nous  efforçons 
d’importer  en  France,  n’est  à  espérer  que  dans  la  nou¬ 
velle  génération,  les  notabilités  officielles,  quoique 
jeunes  encore  en  partie,  étant  plongées  dans  leur  hu¬ 
morisme  iatro-chimique  jusqu’au  cou.  Elles  consti¬ 
tuent  notre  antiquité  à  nous!.... 

Durée  du  rhumatisme  aigu.  —  Il  est  difficile,  sinon 
impossible  ordinairement ,  de  dire  ,  a  priori ,  d’après  son 
intensité  douloureuse  ou  la  sévérité  de  la  fièvre,  si  un  rhu¬ 
matisme  durera  peu  ou  beaucoup ,  par  la  raison  que  l’on 
voit  chaque  jour  tel  rhumatisme  violent  au  début  s’éva¬ 
nouir  promptement,  et  tel  autre  au  contraire,  quoique 
faible  en  apparence,  durer  longtemps  ,  obéir  peu  à  l’action 
des  médicaments.  M.  Briquet  croit  avoir  trouvé  un  signe 
précieux  pour  guider  le  pronostic,  c’est  l’état  fonctionnel  de 
l’estomac.  Toutes  les  fois  qu’un  rhumatisant  offre  de  l’inap¬ 
pétence  ou  de  l’anorexie  dés  le  début,  quelques  faibles  en 
apparence  que  soient  ses  douleurs  et  sa  fièvre,  attendez- 
vous  à  une  longue  persistance  du  rhumatisme  ;  et  vice  versa, 
malgré  la  violence  de  celui-ci ,  si  le  malade  conserve  son 
appétit,  vous  verrez  l’affection  générale  céder  aisément  et 
promptement.  Cette  observation  est,  comme  on  le  voit, 
d’une  utilité  réelle,  puisqu’elle  éclaire  et  le  pronostic  et  le 
traitement. 
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CLINIQUES  CHIRURGICALES. 

QUESTIONS  spéciales. 

les  hémorrhoïdes  traitéés  par  les  caustiques 

guérissent  réellement  radicalement,  dans  la  géné¬ 
ralité  des  cas;  soit  qu’elles  se  trouvent  à  l’état  sim¬ 
ple  ou  à  l’élat  compliqué  de  prolapsus  de  la  mu¬ 
queuse  rectale.  Plusieurs  chirurgiens  de  Paris  et  de 
l’étranger  s’occupent  de  ce  mode  de  traitement  de¬ 
puis  quelques  temps.  Les  opinions  cependant  sont 
très  divergentes  à  Paris  en  ce  moment  sur  la  médi¬ 
cation  qui  convient  le  mieux  aux  hémorrhoïdes. Nous 
allons  résumer  dans  cet  article  l’état  actuel  de  la 
pratique  vivante  sur  cette  intéressante  question.  - 

Rappelons  d’abord  que  le  traitement  des  hémor- 
rhoïdes,  à  l’aide  des  caustiques,  date  de  très  loin.  On 
sait  que  le  célèbre  chirurgien  de  Naples,  Séverin,  les 
traitait  avec  le  fer  rouge,  et  cette  méthode  se  ren¬ 
contre  probablement  aussi  recommandée  dans  les 
livres  des  chirurgiens  arabes.  Dans  des  temps  posté¬ 
rieurs,  cependant,  on  y  a  renoncé,  car  nous  trouvons 
dans  Dionis  :  —  «  11  y  a  des  auteurs  assez  cruels, 
dit-il,  pour  conseiller  d’appliquer  tout  autour  de 
l’anus  plusieurs  cautères  actuels  à  pointe  d’olive  rou¬ 
gis  au  feu,  pour  cautériser  la  circonférence  de  celte 
partie;  ils  prétendent,  par  ce  moyen,  consumer  l’hu¬ 
midité  qui  en  relâche  les  muscles  releveurs,  et 
espèrent  que  les  cicatrices  qui  en  resteront,  rever¬ 
ront  Vanus ,  V empêcheront  de  tomber.  Je  n’ai  jamais 
vu  pratiquer  cette  opération,  et  je  crois  que  si  un 
chirurgien  la  voulait  mettre  en  usage,  il  ne  trouve¬ 
rait  personne  qui  ne  s’y  opposât,  et  avec  justice, 
puisque  on  peut  guérir  ces  maladies,  sans  se  servir 
du  fer  ardent  qui  fait  horreur  à  ceux  mêmes  qui  en 
entendent  parler.»  (Dionis,  4e  dém.,  p  395)  Ce  pas¬ 
sage  se  rapporte  à  la  vérité  plutôt  au  prolapsus  rec¬ 
tal  qu’aux  hémorrhoïdes;  mais  on  sait  que  ces  deux 
affections  existent  fort  souvent  ensemble,  et  il  est  cu¬ 
rieux  d'y  voir  nettement  indiqué  (dans  les  phrases 
que  nous  avons  soulignées)  le  principe  de  l’opération 
deDupuytren  contre  le  prolapsus,  les  incisions  rayon¬ 
nantes  préanales.  Puis,  on  a,  tantôt  approuvé, 
tantôt  désapprouvé  Fusage  des  caustiques,  soit  poten¬ 
tiels,  soit  actuels,  contre  les  hémorrhoïdes.  Voici  ce 
qu’on  lit  dans  un  travail  assez  riche  en  documents 
historiques  sur  cette  matière  :  —  «  Moreau  prétend 
avoir  plusieurs  fois,  avec  avantage,  porté  le  cautère 
cutellaire  sur  des  bourrelets  hémorrhoïdaires  qui  sor¬ 
taient  par  l’anus;  d’autres  ont  employé  des  caus¬ 
tiques  de  différente  nature  :  ces  derniers  sont  au¬ 
jourd’hui  généralement  abandonnés.  Nous  en  dirons 
autant  de  la  cautérisation  même  avec  le  fer  rouge 
employé  seul  comme  moyen  de  traitement  En  effet, 
sans  parler  des  douleurs  excessives  de  son  applica¬ 
tion  et  la  nécessité  d’y  revenir  plusieurs  fois  pour 
effectuer  l’entière  destruction  des  tumeurs,  lors¬ 
qu’elles  offrent  un  certain  volume,  on  les  voit  tou¬ 
jours  occasionner  des  réactions  inflammatoires  et 
quelquefois  des  suppurations  longues  de  mauvaise 
nature,  dont  il  est  facile  de  prévoir  les  dangers.  » 
Lepellelier,  de  la  Sarlho,  Des  hémomioïdes,  etc., 


1834).  Cet  auteur  avait  évidemment  des  idées  exa¬ 
gérées  sur  l’action  des  caustiques,  faute  sans  doute 
de  les  avoir  vu  employer  dans  ces  cas.  C’est  ce  qu’on 
pourra  relever  des  faits  qu’on  trouve  consignés  dans 
ce  journal  et  d’autres  que  nous  allons  citer.  Au  temps 
même  où  M.  Lepellelier  publiait  son  travail,  ce 
mode  de  traitement  n’était  pas  tout— à— fait  aban¬ 
donné,  car  Boyer  s’en  servait  quelquefois,  et  nous 
avons  communiqué  à  M.  Lepel I etier  lui-même  un 
fait  de  ce  genre  qu’il  a  dû  consigner  dans  son  ou¬ 
vrage,  et  que  nous  avions  recueilli  dans  la  pra¬ 
tique  de  Boyer.  Il  s’agit  d’une  masse  hémorrhoïdaire 
énorme,  irréductible,  que  ce  chirurgien  détruisit  à 
l’aide  du  beurre  d’antimoine  et  de  la  ligature  en 
même  temps.  Néanmoins,  il  est  vrai  de  dire  que 
Boyer  préférait  généralement  la  méthode  de  l’exci¬ 
sion.  C’est  aussi  celle  qui  avait  été  adoptée  par  Du- 
puylren  ;  mais  ce  chirurgien  joignait  eninême  temps 
la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  sur  les  points  de 
l’excision,  comme  moyen  préventif  de  l’hémorrha¬ 
gie.  Au  milieu,  cependant,  de  ces  oscillations  de  la 
pratique,  l’idée  de  l’excision  avec  le  bistouri  l’avait 
toujours  emporté  dans  l’exercice  clinique;  mais  les 
accidents  fâcheux  qu’ont  de  temps  en  temps  suivi 
cefe  méthode,  accidents  signalés  par  J.-L.  Petit,  et 
renouvelés  même  entre  les  mains  de  Dupuytren,  ont 
dans  ces  dernières  années  détourné  tout-à-fait  les 
chirurgiens  modernes  de  ce  mode  de  traitement. 

La  réaction  qui  vient  de  s’opérer  sur  ce  point  de 
pratique,  a  amené  des  divergences  fort  grandes.  Ce¬ 
pendant,  tous  les  praticiens  de  Paris  n’ont  pas  suivi 
le  mouvement  réactionnel.  M.  Roux,  par  exemple,  et 
M.  Gerdy  sont  restés  fidèles  à  la  méthode  de  l’exci¬ 
sion.  M.  Roux  compte,  sans  doute,  en  cas  d’hémor¬ 
rhagie,  sur  l’efficacité  du  tamponnement  décrit  par 
Boyer;  mais  a-t-on  toujours  le  temps  d’appliquer  ce 
secours  avec  avantage?  — «Petit  rapporte  qu’un  ma¬ 
lade  avait  des  hémorrhoïdes  que  l’on  jugeait  exté¬ 
rieures,  quoiqu’elles  ne  fussent  été  que  pansées  au 
dehors.  A  peine  furent-elles  coupées,  que  la  peau 
qui  les  soutenait  rentra,  il  se  fit  une  hémorrhagie 
intérieure,  à  laquelle  on  ne  put  remédier,  et  qui 
fit  périr  le  malade  en  moins  de  cinq  heures.  Le  rec¬ 
tum  et  le  colon  furent  trouvés  pleins  de  sang  noir 
coagulé  »  (Sabatier,  Méd.  op.,  t.  3,  p.  236).  Nous 
avons  d’ailleurs  cité  dans  ce  journal,  t.  1,  p.  229, 
un  fait  recueilli  parnousdans  le  service  de  M. Gerdy, 
concernant  un  individu  atleint  d’hémorrhoïdes,  qui 
avait  déjà  été  opéré,  par  excision,  et  qui  longtemps 
après  était  encore  loin  d’être  guéri,  un  écoulement 
journalier  intarissable  de  pus  étant  resté  par  le 
rectum.  M.  Gerdy,  l’ayant  en  dernier  lieu  exploré 
par  le  toucher,  a  constaté  la  présence  de  trois  autres 
groupes  d’hémorrhoïdes  au-dessus  de  celles  qu’on 
avait  excisées.  Il  a  fendu  largement  le  rectum  de  ce 
malade  avec  le  bistouri,  pour  attaquer  de  nouveau 
les  tumeurs  hémorrhoïdaires;  opération  sérieuse, que 
nous  avons  décrite  à  la  page  indiquée,  et  que  l’on 
peut  toujours  éviter  si  l’on  veut  bien  se  pénétrer  des 
idées  que  nous  allons  émettre  dans  cet  article. 

A  part  l’excision  dont  nous  venons  de  dire  un  mot,  et  à 
laquelle  on  peut  et  l’on  doit  même  renoncer  toui-à-fait,  les 


diverses  pratiques  suivies  aujourd’hui  contre  les  hémorrhoï- 
des ,  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  peuvent  se  ranger  en  quatre 
groupes.  —  11  estdes  chirurgiens  qui  ne  veulent, dans  aucun 
cas,  opérer  les  hémorrhoides  simples,  c’est-à-dire  indépen¬ 
dantes  de  toute  lésion  organique,  cancéreuse,  ou  d’autre  es¬ 
pèce,  et  sans  étranglement  sans  ulcération,  etc.;  convaincus 
qu’ils  sont  qu’on  peut  toujours  amender  considérablement, 
et  même  guérir  tout-à-fait  cette  maladie  à  l’aide  de  divers 
remèdes  résolutifs.  Dece  nombre  sont,  par  exemple,  M.  Lis- 
franc  et  M.  Pasquier,  ex-chirurgien  en  chef  des  Invalides. 
M.  Lisfrauc  s’est  efforcé  de  prouver  que  les  hémorrhoides 
nesout  que  des  reetiles  chroniques,  sous-muqueuses, et  nul¬ 
lement  des  varices,  ni  des  tumeurs  érectiles  ,  ni  des  kystes 
sanguins. —  «  J  ai  fait,  dit-il,  manœuvrer  pendant  presque 
vingt  ans,  sur  le  cadavre,  la  médecine  opératoire,  à  un  grand 
nombre  d’elèves  et  de  jeunes  chirurgiens;  j’ai  peu  laissé 
échapper  1  occasion  d  examiner  la  nature  intime  des  hémor- 
hoi  its.  Je  n’ai  presque  jamais  trouvé  de  tissu  érectile.  .  La 
dilatation  des  veines  me  parait  peu  commune;  un  grand 
nombre  d'anatomo-pathologistes  distingués  ne  l’ont  pas  vue; 
je  ne  l’ai  jamais  trouvée,  défalcation  faite  des  cas  fort  rares 
dans  lesquels  les  varices  compliquaient  les  hémorrhoides  : 
si  ces  varices  constituaient  le  tissu  hémorrhoidal,  on  les  sui¬ 
vrait  par  la  dissection  dans  ce  tissu  et  à  sa  circonférence;  il 
en  serait  de  même  des  cordons  résultant  de  l’oblitération 
des  vaisseaux  veineux.  Mais  l’on  comprend  aisément  que 
dans  les  fluxions,  daus  les  congestions  sanguines  de  la  partie 
inférieure  du  rectum,  qui  sont  très  souvent  périodiques,  le 
tissu  cellulaire  augmente  de  volume,  et  qu’il  peut  s’y  former 
de  petites  bosses  sanguines.  Ces  phénomènes  existent  tou¬ 
jours,  je  les  ai  presque  constamment  olnervés  jusqu’aujour¬ 
d’hui  J  ai  eu  occasion  de  faire  beaucoup  d’autop.-ies  sur  des 
sujets  dont  l’état  hémorrhoidal,  volumineux  et  enflammé, 
paraissait  être  récent;  j’ai  extirpé  la  maladie  sur  le  vivant , 
et  lorsqu’elle  était  très  développée,  je  n  ai  pas  vu  le  paquet 
hémorrhoidal  fournir  de  sang  comme  le  tissu  érectile,  même 
dans  les  points  où  il  n’éiait  pas  induré  »  (Lisfranc,  Clinique, 
t.  3,  p.  732).  Ces  observations  ont  conduit  ce  chirurgien  à 
cette  conséquence  :  que  le  véritable  traitement  des  hémor¬ 
rhoides  doit  avuir  pour  base  les  remèdes  anliphlogistiques 
géuéraux  et  locaux.  Il  poursuit,  au  reste,  les  hémorrhoides 
par  des  moyens  divers,  suivant  qu’elles  se  présentent  dans 
telle  ou  telle  condition.  S’agit-il  d’hémorrhoïdes  hémorrha¬ 
giques?  Des  saignées  générales  et  locales,  si  l’etat  des  forces 
le  permet,  la  position  horizontale,  le  bassin  très  élevé,  l’u¬ 
sage  de  la  glace  intérieurement,  des  lavements  de  décoction 
de  quinquina,  le  fer  rouge  quelquefois.  «En  touchant  légè¬ 
rement,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  le  bourre¬ 
let  hémorrhoidal  avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  porté  même 
dans  l’intérieur  du  rectum,  on  diminue  ou  l’on  arrête  les 
perles  rouges  fournies  par  les  hémorrhoides  »  (Ibid.  p.  736). 
Les  hémorrhoides  sont-elles  indurées  ?  «  L’hypertrophie  in¬ 
durée  est  traitée  par  les  antiphlogistiques  on  par  les  fondants, 
selon  que  l’élément  inflammatoire  existe  ou  qu’il  a  disparu; 
ces  méthodes  de  traitement  sont  fréquemment  suivies  de 
succès»  (Ibid.  p.  757).  Dans  le  reste,  après  avoir  combattu, 
s’il  y  a  lieu,  la  condition  inflammatoire,  M.  Lisfranc  pres¬ 
crit,  comme  remède  résolutif,  atrophique  des  hémorrhoides 
simples,  l’iodure  de  potassium  à  dose  élevée,  par  bouche,  et 
la  compression  à  l’aide  de  mèches  de  volume  progressif.  Les 
mêmes  moyens  sont  également  administrés  par  ce  clinicien 
contre  les  hémorrhoides  formant  masse  en  dehors  de  l’anus. 
«  J’ai  montré  à  1  hôpital  de  la  Pitié,  dit-il,  des  malades  chez 
lesquels  les  paquets  hémori  hoidai  res,  peu  ou  point  enflammés 
et  d’un  grand  volume,  ont  été  singulièrement  atrophiés ,  et 
sont  rentrés  dans  le  rectum  après  avoir  été  soumis  plusieurs 


fois,  sans  les  ulcérer,  à  une  cautérisation  très  légère,  prati¬ 
quée  avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  et  aidée  par  la  compres¬ 
sion,  qui,  établie  à  l’extérieur,  ne  réussissait  pas  seule» 
(p  741).  En  cas  d’étranglement  de  la  masse  hémorrhoïdaire 
sortie  de  l’anus,  M.  Lisfranc  recommande  le  taxis,  aidé  par 
les  fomentations  émollientes ,  par  its  douches  d’eau  simple, 
d’eau  de  Barèges  surtout;  et  si  ces  moyens  échouent,  il 
prescrit  le  débridement  du  sphincter  anal,  en  arriére,  vers 
le  coccyx.  Une  fois  rentrées,  les  hémorrhoides  doivent  être 
maintenues  à  l’aide  d’un  bandage  convenable,  puis  traitées 
d’après  les  données  ci-dessus.  Enfin,  M.  Lisfranc  admet  l’o¬ 
pération  dans  les  seuls  cas  exceptionnels  où  les  tumeurs  sont 
dures,  ulcérées,  menacent  de  dégénérer,  occasionnent  des 
pertes  incessantes  graves,  affaiblissent  de  plus  en  plus  l’or¬ 
ganisme,  etc.  Dans  ces  occurrences,  il  rejette  la  cautérisa¬ 
tion  comme  dangereuse,  d’après  lui,  et  fait  usage  de  l’exci¬ 
sion.  Cette  opéra'ion  ,  que  nous  lui  avons  vu  plusieurs  fois 
pratiquer,  il  l’exécute  avec  un  grand  soin  ;  il  tire  le  bourre¬ 
let,  le  déploie,  coupe  petit  à  petit  avec  des  ciseaux  courbes, 
lie  les  vaisseaux  hémorrhagiques  à  mesure  qu’il  les  divise  , 
et  il  ne  lâche  le  dernier  bout  du  bourrelet  qu’aprés  s’être  as¬ 
suré  qu’aucun  vaisseau  divisé  ne  donne  plus  de  sang.  La 
question ,  cependant,  est  de  savoir  si ,  dans  ce  cas  même  où 
l’opération  estjugée  indispensable, les  caustiques  putentiels 
ne  sont  pas  plus  avantageux  ,  sous  tous  les  rapports ,  que  le 
bistouri  ;  c’est  ce  que  nous  aurons  à  voir  plus  loin.  —  Quant 
àM  Pasquier,  nous  avons  déjà  exposé  dans  ce  journal  (t.  1, 
p.4H),  la  pratique  qu’ilsuivait.  Que  les  hémorrhoides  proé- 
minentou  non  au  dehors,  qu’elles  soientou  non  enflammées, 
les  antiphlogistiques,  les  émollients,  le  repos,  un  régime 
modéré  les  purgatifs,  et  surtout  les  applications  abondantes 
d’une  pommade  de  belladone  camphrée,  affaissent  tellement 
les  tumeurs  qu’on  peut,  à  la  longue,  espérer  une  guérison 
tout-à-fait  complète.  Cette  médication  est  conforme  aux 
principes  précédemment  exposés. 

Dans  une  seconde  catégorie  se  présentent  les  chi¬ 
rurgiens  qui  traitent  les  hémorrhoides  par  la  ligature. 
M.  Baudens ,  au.  Val-de-Grâce ,  et  M.  Phillips,  de 
Liège,  ancien  élève  de  l’Ecole  de  Paris,  aujourd’hui 
chirurgien  très  distingué  à  Bruxelles,  suivent  cette 
pratique,  mais  d’après  des  procédés  différents.  M. Bau¬ 
dens  isole  les  groupes  hémorrhoïdaux  et  passe  der¬ 
rière  chaque  tumeur  un  til  avec  une  aiguille.  Les  fils 
étant  passés,  il  excise  une  à  une  ces  tumeurs,  et  après 
chaque  excision  ,  il  place  sur  la  petite  plaie  corres¬ 
pondante  un  petit  tampon  de  charpie .  sur  lequel  il 
vient  nouer  les  deux  chefs  du  fil;  de  telle  sorte,  qu’à 
la  fin  il  se  trouve  avoir  comprimé  toutes  les  plaies  sans 
produire  d’étranglement,  et  il  prévient  ainsi  tout  dan¬ 
ger  d’hémorrhagie.  Tous  ces  petits  tampons  sont  ren¬ 
trés  l’un  après  l’antre  dans  le  rectum  et  les  tils  pen¬ 
dent  au  dehors.  Le  malade  reste  couché  et  l’on 
.  applique  un  tampon  de  glace  sur  sa  région  anale, 
soutenue  à  l’aide  d’une  toile  cirée,  etc.  Les  fils  sont 
abandonnés  à  la  suppuration,  et  ils  tombant  au  bout 
de  quelques  jours  comme  ceux  de  la  ligature  des  ar¬ 
tères  faites  avec  le  cylindre  de  Scarpa.  Une  suppura¬ 
tion  a,  par  conséquent,  lieu,  dont  la  durée  sera  plus 
ou  moins  longue.  Nous  avons,  dans  le  temps,  rap¬ 
porté  un  cas  opéré  de  la  sorte  par  M.  Baudens  (t.  2, 
p  192).  Cette  méthode  n’est,  en  définitive,  que  celle 
de  l’excision  combinée  avec  la  ligature ,  comme  me¬ 
sure  anti-hémorrhagique.  —  M.  Phillips  s’y  prend 
d’un  autre  manière;  il  commence  par  bien  attirer, 


déployer,  examiner  en  détail  la  masse  hémorrhoïdale; 
il  en  compte  les  groupes  et  isole,  autant  que  possible, 
leurs  racines  respectives  avec  les  doigts.  Puis  il  im¬ 
plante  dans  leur  base  commune  une  aiguille  très 
courbe  ,  ayant  un  grand  châs,  une  pointe  lancéolée 
aussi  large  que  le  châs,  et  une  tige  moyenne  assez 
mince.  Cette  aiguille  entraîne  d’un  seul  trait  autant 
de  fils  cirés  qu’il  y  a*  de  groupes  à  lier.  Chacun  de 
ces  fils  est,  de  suite ,  noué  autour  de  chaque  groupe 
isolément.  Cela  fait,  il  passe  un  dernier  fils  simple 
ou  double  à  la  base,  au-dessus  du  premier  point,  et 
il  lie  alors ,  aussi  fortement  que  possible ,  toute  la 
masse  des  tumeurs  déjà  isolées  par  les  ligatures  pré¬ 
cédentes.  La  muqueuse  est  gangrenée  de  suite,  la 
masse  tombe  au  bout  de  trois,  quatre  jours,  et  le  ma¬ 
lade  se  trouve  promptement  guéri.  Le  patient  est 
plongé  aussitôt  après  dans  un  bain  prolongé,  qu’on 
répète  chaque  jour.  Cette  opération  est  accomplie 
avec  une  grande  rapidité.  La  douleur  n’a  lieu  qu’un 
seul  instant,  au  moment  de  la  ligature,  qu’il  est  utile 
de  serrer  rapidement  et  le  plus  fortement  possible. 
11  y  reste  une  sorte  d’engourdissement,  qui  est  apaisé 
petit  à  petit  par  le  bain.  M.  Phillips  a  opéré  de  la 
sorte,  jusqu’à  présent,  une  vingtaine  de  malades  sans 
le  plus  léger  accident,  la  guérison  ayant  été  très  sim¬ 
ple  et  très  prompte.  Les  premiers  fils  isolateurs,  que 
cet  habile  opérateur  passe  autour  des  groupes ,  ont , 
comme  on  le  conçoit,  pour  but  de  séquestrer,  en  quel¬ 
que  sorte,  la  maladie  du  reste  de  la  muqueuse.  La 
seconde  ligature,  la  seule  étranglante,  se  trouve  ainsi 
appliquée  dans  un  espace  limité  par  les  premiers  fils. 
Il  importe  de  la  serrer  fortement  afin  de  hâter  la 
mortification  et  la  chute  du  pédicule.  On  avait  de 
grandes  préventions  contre  la  ligature ,  vu  les  acci¬ 
dents  d’étranglement  ou  d’autre  nature  quelle  avait 
quelquefois  occasionnés.  Nous  avons  même,  il  n’y  a 
pas  longtemps,  consigné  dans  ce  journal  (t.  1,  p.  27) 
trois  cas  de  mort  arrivés  entre  les  mains  de  M.  Bro- 
die,  à  Londres,  par  suite  d’une  suppuration  gangre¬ 
neuse  que  la  ligature  avait  occasionnée  dans  le  tissu 
sous-muqueux  de  l’intestin  ;  mais  il  faut  noter  que 
c’était  sur  des  sujets  dont  la  constitution  était  en 
mauvais  état,  et  chez  lesquels  l’opération  n’aurait  pas 
dû  être  pratiquée  ,  ainsi  que  M.  Brodie  l’avoue  lui- 
même.  11  faut  faire  remarquer,  d’autre  part ,  que  le 
mode  opératoire  doit  jouer  un  grand  rôle,  au  point 
de  vue  des  accidents,  car  si  on  n’isole  pas  bien  la  tu¬ 
meur,  si  on  n’étrangle  pas  suffisamment  et  d’un  seul 
trait  la  masse,  il  peut  s’en  suivre  des  inflammations 
douloureuses,  suppurantes,  qui  s’étendent  plus  ou 
moins  dans  l’intestin  etqui  entraînent, par  cela  même, 
des  réactions  sérieuses;  tandis  qu’en  mortifiant  d’un 
seul  coup  la  tumeur  par  une  ligature  bien  appliquée, 
l’efïet  reste  nettement  limité,  et  la  ligature  se  trouve 
agir  réellement  comme  le  caustique. 

Il  est  bien  entendu,  d’ailleurs,  que  si  l’individu  est 
atteint  en  même  temps  d’une  affection  générale  ou 
autre  de  mauvais  caractère,  il  ne  convient  pas  d’opé¬ 
rer  les  hémorrhoïdes.  Cela  explique  probablement  les 
succès  constants  obtenus  par  M.  Phillips.  Nous  atta¬ 
chons  de  l’importance  à  ce  mode  opératoire,  par  la 
j'aison  qu’il  est  expéditif,  n’exige  pas  la  présence 
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souvent  répétée  du  chirurgien  auprès  du  malade;  i^ 
est  par  conséquent  applicable,  sans  danger,  à  des 
malades  qui  restent  à  la  campagne  ou  ailleurs,  loin 
du  domicile  de  l'opérateur.  Bien  que  nous  ayons  été 
jusqu’ici  partisan  des  caustiques  chimiques,  ainsi 
que  nous  le  dirons,  nous  reconnaissons  dans  le  mode 
suivi  par  M.  Phillips  des  conditions  d’adoption, 
dans  les  cas  surtout  où  les  patients  auraient  de  l’aver¬ 
sion  pour  le  caustique,  ou  ne  pourraient  pas  accor¬ 
der  au  traitement  le  temps  assez  long  que  réclame 
l’usage  des  composés  chimiques.  On  voit  bien,  au 
reste,  qu’il  s'agit  ici  d’un  procédé,  et  non  d’une  mé¬ 
thode  qui  existait  déjà  dans  l’art;  ceci  soit  dit  pour 
éviter  les  interprétations  historiques. 

Vient  maintenant  dans  une  troisième  catégorie  à 
part,  M.  Blandin  qui  ne  traite  autrement  les  hémor¬ 
rhoïdes  que  par  la  section  sous-cutanée  du  muscle 
sphincter.  Cet  habile  clinicien  professe  que  la  con¬ 
traction  spasmodique  de  ce  muscle  est  une  des  con¬ 
ditions  essentielles  des  hémorrhoïdes  comme  de  la  tis¬ 
sure.  Il  voit  dans  cette  action,  qu’il  regarde  comme 
primitive,  une  cause  de  constriction  sur  les  vaisseaux 
de  l’extrémité  de  l’intestin,  et  par  suite,  de  gêne  dans 
la  circulation  correspondante,  de  stase  sanguine,  de 
congestion,  d’inflammation,  dégonflement  de  la  mu¬ 
queuse  et  de  ses  vaisseaux,  etc.,  et  il  pense  qu’il  suf¬ 
fît  de  diviser  ce  muscle  pour  rétablir  la  circulation 
normale  et  faire  atrophier  les  hémorrhoïdes.  Il  a  ob¬ 
tenu  surtout  d’heureux  résultats  par  ce  mode  de 
traitement  dans  des  cas  d’étranglement  des  masses 
hémorrhoïdaires ,  ainsi  qu’on  a  dû  le  voir  dans  un 
article  que  nous  avons  donné  dans  le  tome  2,  p.  101 
de  ce  recueil.  Après  le  débridement  fait,  la  maladie 
rentre  dans  le  domaine  de  la  médecine  résolutive. 
On  peut  faire  beaucoup  d’objections  à  ce  système  et 
nier  même  la  réalité  du  spasme  du  sphincter  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  Ce  spasme  d’ailleurs  n’est, 
quand  il  se  rencontre,  qu’un  effet  et  non  la  cause 
de  la  maladie  ;  et  la  preuve,  c’est  que  dans  la  fissure 
anale,  où  M.  Blandin  admet  aussi  le  spasme  comme 
condition  essentielle,  primitive,  il  n’y  a  pas  d’hémor- 
rhoïdes  le  plus  souvent.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’innova¬ 
tion  du  débridement  sous-cutané  du  sphincter  doit 
être  acceptée  pour  les  cas  d’étranglement,  et  même 
pour  ceux  qui  s’accompagnent  de  spasme  douloureux, 
les  tumeurs  persistant  à  l’intérieur  du  rectum.  Il  est 
certain,  au  surplus,  que  quand  l’étranglement  a  lieu 
chez  les  personnes  dont  les  hémorrhoïdes  sortent  à 
chaque  défécation,  c’est  en  partie  au  spasme  mus¬ 
culaire  et  en  partie  au  gonflement  de  la  masse  pro- 
lapsée  qu’on  doit  l’attribuer.  Ainsi,  ne  serait-ce 
que  comme  mesure  provisoire  et  urgente,  le  débride¬ 
ment  sous-cutané  de  M.  Blandin  doit  rester  dans 
l’art.  Nous  avons  décrit  ailleurs  (t.  2,  p.  101)  le  mode 
opératoire  que  ce  chirurgien  suit  pour  cette  myoto¬ 
mie.  L’on  voit  par  là  que,  sans  accepter  la  doctrine 
pathogénique  de  M.  Blandin,  nous  adoptons  sa  pra¬ 
tique  pour  certains  cas  exceptionnels. 

Arrivons  enfin  aux  partisans  des  caustiques.  Cette  mé¬ 
thode  commence  à  se  généraliser,  et  probablement  elle  sera, 
avec  le  temps,  la  seule  dominante  à  Paris  contre  les  hé- 
înorrhoïdes  de  toutes  les  formes.  .Entrons  dans  quelques 
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détails.  —  II  y  a  deux  ans  à  peu  près,  un  chirurgien  irlan¬ 
dais,  M.  Honston,  a  publié  dans  un  journal  d’Edimbourg 
un  travail  sur  la  guérison  des  hémorroïdes  à  l’aide  de  la 
cautérisation  avec  l’acide  nitrique  pur.  Il  attirait  la  tumeur 
au  dehors,  la  touchait  partout  avec  un  bâtonnet  de  bois 
doux,  trempé  dans  l’acide  nitrique  ;  puis,  après  la  cautérisa¬ 
tion  faite,  il  se  servait  du  même  bâtonnet  comme  d’un  doigt 
pour  rentrer  la  masse  cautérisée  et  il  abandonnait  le  reste  à 
la  nature.  Une  suppuration  abondante  s’ensuivait  par  le 
rectum,  et  la  guérison  avait  lieu  en  quelques  jours.  Les 
pansements  se  bornaient  à  quelques  lotions  de  propreté; 
enfin,  des  mèches  complétaient  la  cure.  Les  guérisons  ont 
été  complètes  et  toujours  sans  eccidents.  L’auteur  faisait 
particulièrement  remarquer  que  la  douleur  occasionnée  par 
le  caustique  était  intense,  mais  très  peu  durable.  Nous 
ignorons  si  ce  mode  de  traitement  a  été  adopté  et  suivi 
par  d’autres  chirurgiens.  —  D’un  autre  côté,  nous  avons  fait 
connaître  dans  le  numéro  de  septembre  dernier,  page  225, 
les  résultats  heureux  qu’obtenait  M.  Hutin,  chirurgien  en 
chef  des  Invalides,  de  la  pâle  dite  de  Vienne  (caustique 
calcio-potassique)  dans  le  traitement  des  tumeurs  hémor- 
roïdaires;  il  attire  les  tumeurs  au  dehors,  les  fixe  avec  les 
doigts  des  aides,  les  couvre  de  pommade  caustique  qu’il 
laisse  en  place  de  15  à  35  minutes,  suivant  l’épaisseur  de  la 
tumeur,  jusqu’à  sa  mortification;  il  l’essuie  ensuite  parfai¬ 
tement  et  fait  rentrer  la  masse  dans  le  rectum.  La  suppura¬ 
tion  qui  s’ensuit  entraîne  la  guérison  radicale.  Les  panse¬ 
ments  consécutifs  se  font  comme  dans  le  procédé  précédent. 
On  fait  usage  des  mèches  vers  la  fin  de  la  cure.  Il  y  a  long¬ 
temps  déjà  que  nous  suivons  nous-même  la  même  pratique 
avec  des  résultats  très  satisfaisants,  et  l’on  peut  voir,  dans 
le  tome  3,  p.  307,  les  détails  d’un  cas  très  grave  d’hémor¬ 
roïdes  étranglées  et  adhérentes  à  la  peau  préanale,  que  nous 
avons  guéri  à  l’aide  du  caustique  de  Vienne,  après  avoir 
soulagé  la  malade  par  la  division  sous-cutanée  du  sphincter. 
Ce  mode  de  traitement  est  extrêmement  simple  et  sûr  :  vous 
mortifiez  sur-le-champ  toute  la  masse  morbide,  y  compris 
la  muqueuse  relâchée,  et  vous  obtenez  une  guérison  radi¬ 
cale,  la  potasse  exerçant  par  son  absorption  une  certaine 
action  dynamique  hyposthénisante  qui  enlève  la  cause  fon¬ 
damentale  de  la  maladie.  Il  va  sans  dire  que,  avant  d’opé¬ 
rer,  on  fait  sortir  la  tumeur  en  donnant  un  lavement  que 
le  patient  doit  rendre,  puis  faire  des  efforts  sur  un  vase  de 
nuit  afin  de  faire  proéminer  le  bourrelet.  On  l’attire  quel¬ 
quefois  au  dehors  à  l’aide  du  doigt  porté  dans  le  rectum  en 
forme  de  crochet.  On  peut  borner  la  cautérisation  sur  un 
ou  deux  groupes  si  l’on  veut.  On  lave  après  avec  de  l’eau 
vinaigrée,  l’on  essuie  bien,  puis  on  fait  rentrer  le  tout.  Les 
bains  prolongés sontd’un  grand  secours  ensuite.  La  guérison 
est  constante  et  sans  accidents;  l’on  peut  même  souvent 
espérer  une  guérison  radicale  alors  qu’on  n’a  cautérisé  qu’une 
partie  seulement  des  groupes  hémorrhoïdaux,  l’action  dy¬ 
namique  de  la  potasse  s’étendant  aux  groupes  voisins  et 
occasionnant  leur  atrophie.  Nous  avons  une  fois  essayé  de  la 
pâte  de  chlorure  de  zinc,  mais  nous  avons  dû  y  renoncer  et 
revenir  à  la  pâte  de  Vienne 

M.  Amussat  vient,  de  son  côté,  de  publier  un  tra¬ 
vail  intéressant  en  faveur  du  traitement  des  hémor— 
rhoïdes  internes,  à  l’aide  de  la  pâte  de  Vienne.  C  est 
de  la  pâte  solidifiée  de  M.  Fillios  que  M.  Amussat  se 
sert.  Voici  la  substance  des  observations  de  ce  chi¬ 
rurgien  distingué.  Il  fait  sortir  la  masse  hémorrhoï- 
dale,  saisit  les  tumeurs  l’une  après  l’autre  et  les 
isole  dans  leur  pédicule  avec  des  pinces  plates;  puis 
il  porte  par  dessus,  toujours  sur  le  pédicule,  une 


pince  dont  les  mords  sont  en  forme  de  cuvette  et 
chargés  du  caustique,  comme  les  porte  -  caustiques 
urétraux.  Le  pédicule  de  la  tumeur,  embrassé  de  la 
sorte,  est  fortement  cautérisé  jusqu’à  la  mortification 
complète.  Puis  il  ouvre  la  petite  tumeur  avec  la 
lancette  et  fait  échapper  son  contenu.  Pendant  l’exé¬ 
cution  de  ces  attaques,  M.  Amussat  fait  injecter  de 
l’eau  fraîche  sur  la  tumeur  par  un  aide,  au  moyen 
d’une  seringue,  ce  qui  apaise  notablement  la  dou¬ 
leur;  enfin,  le  tout  est  rentré  dans  le  rectum  et  le 
malade  est  mis  dans  un  bain  prolongé.  M.  Amussat 
a  obtenu  des  résultats  heureux  de  cette  pratique  que 
nous  ne  faisons  qu’indiquer  sommairement.  On  voit 
bien  déjà  que  ce  mode  opératoire  a  pour  but  de  limi¬ 
ter  parfaitement  la  cautérisation  sur  le  pédicule  de 
chaque  nœud  hémorrhoïdal ,  et  de  diviser  ensuite 
celui-ci  avec  l’instrument  tranchant  pour  le  vider. 
11  n’attaque  qu’un  ou  deux  nœuds  à  la  fois  pour  plus 
de  sûreté,  mais  il  pense  avec  raison  qu’il  n’y  a  pas 
de  danger  à  cautériser  tous  les  groupes  en  une  seule 
séance.  Quand  les  hémorrhoîdes  internes  coexistent 
avec  un  chapelet  d’émorrhoïdes  externes,  c’est-à-dire 
avec  une  rangée  de  petites  tumeurs  placées  sous  la 
peau  externe  de  la  périphérie  de  l’ouverture  anale, 
ainsi  que  cela  est  très  ordinaire,  M.  Amussat  se  borne 
judicieusement  à  n’attaquer  que  les  seules  hémorrhoï- 
des  placées  dans  la  muqueuse,  par  conséquent,  au- 
dessus  de  l’ouverture,  et  qu’on  appelle  internes, 
a  Mon  expérience  m’a  appris,  dit  l’auteur,  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  de  détruire  les  bourrelets  exter¬ 
nes  ;  ils  se  flétrissent  presque  toujours  quand  on  a  dé¬ 
truit,  par  le  caustique,  les  bourrelets  hémorrhoïdaux 
externes.  D’ailleurs,  les  accidents  graves  qui  sont 
quelquefois  survenus  à  la  suite  des  opérations  faites 
pour  l’enlèvement  des  bourrelets  externes,  doivent 
éloigner  de  l’idée  de  pratiquer  une  opération  qui 
n’est  pas  indispensable.  »  Disons,  enfin,  que  M. 
Amussat  croit  utile,  pour  la  santé  du  malade,  de 
respecter  un  seul  nœud  hémorrhoïdal.  Ce  précepte 
était  également  enseigné  par  les  chirurgiens  parti¬ 
sans  de  l’excision.  «Puis,  dit  Dionis,  l’opérateur  pre¬ 
nant  de  la  main  gauche,  avec  des  pincettes,  la  poche 
de  chaque  hémorrhoïde,  il  les  coupe  l’une  après  l’au¬ 
tre  avec  des  ciseaux,  qu’il  tient  de  la  main  gauche, 
observant  dJen  laisser  une  des  plus  petites  pour  le 
maintien  de  la  santé ,  comme  nous  l’avons  dit.  » 
(4e  dém.,  p.  40-4.)  Ce  précepte,  cependant,  avait  été 
combattu  dans  l’antiquité,  car  nous  trouvons  dans 
Aétius  :  —  «  Après  avoir  réglé  le  régime  et  saigné  le 
malade,  il  faut  extirper  les  hémorrhoîdes ,  et  n’en 
laisser  absolument  aucune ,  parce  qu’il  est  possible 
d’atteindre  la  fin  qu’on  se  propose,  et  de  conserver 
en  bonne  santé  ceux  que  l’on  opère  ainsi,  par  un  bon 
régime  et  par  la  saignée  pratiquée  à  propos.  »  (Aétius, 
Tetr.  4,  serai.  2,  cap.  4).  Cette  manière  de  voir 
d’ Aétius  est  parfaitement  logique  et  conforme  à  l’idée 
qu’on  doit  se  former  aujourd’hui  de  la  nature  de  la 
maladie.  La  doctrine  des  fluxions  d’ailleurs,  dans  le 
sens  des  médecins  révulsistes,  n’est  qu’une  absurdité 
complète ,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  la  critique 
consignée  à  la  fin  de  ce  numéro.  Pourquoi  donc  le 
même  préjugé  de  la  conservation  d’une  partie  du 
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mal  n' existe-t-il  pas  à  l’égard  du  varicocèle,  des  tu¬ 
meurs  érectiles,  des  rnétrites  chroniques,  des  diarrées 
anciennes,  des  varices  des  jambes,  etc.  ? 

Il  y  a  peu  de  jours,  M.  Velpeau  a  opéré  à  la  Charité  un 
cas  grave  d’hémorrhoïdes,  compliquées  de  fissures  à  l’anus, 
à  l’aide  du  fer  incandescent.  Il  s’agit  d’un  homme,  âgé  de 
50  ans  passés,  employé  dans  les  travaux  des  ponts-et-chaus- 
sées,  blond,  d’apparence  cacochyme.  Il  était  autrefois  ro¬ 
buste  et  n’est  réduit  à  cet  état  que  par  les  souffrances  et  les 
pertes  sanguines  occasionnées  par  ses  hémorrhoïdes.  Cette 
maladie  date  de  trois  ans.  Chaque  fois  qu’il  va  à  la  garde- 
robe,  une  masse  hémorrhoïdale  énorme,  du  volume  d’un 
petit  citron,  s’échappe  de  i’anus,  conjointement  avec  une 
partie  de  la  muqueuse,*  et  ses  souffrances  sont  atroces.  Le 
sphincter  est  relâché.  M.  Velpeau  s’est  assuré  que  des  fis¬ 
sures  compliquent  l’affection  hémorrhoïdale.  Il  l’a  opéré  de 
la  manière  suivante  :  le  malade  a  élé  mis  debout  hors  de  son 
lit,  le  tronc  appuyé  sur  celui  ci  et  fixé  ainsi  par  des  aides,  le 
bassin  du  patient  étant  très  saillant.  On  l’a  engagé  à  faire 
de  nouveaux  efforts  pour  faire  le  plus  possible  proéminer 
la  masse  morbide.  Deux  aides  écartent  les  fesses.  Le  chirur¬ 
gien  a  porté  sur  tous  les  points  de  la  tumeur  un  fer  incan¬ 
descent  dont  l’extrémité,  du  volume  eide  la  longueur  d’un 
bouchon  de  bouieille,  ou  du  pouce  à  peu  prés,  a  été  complè¬ 
tement  éteint  dessus.  Puis  la  masse  cautérisée  a  été  repous¬ 
sée  dans  l’intestin  avec  le  fer  lui-même,  et  celui-ci  a  été 
introduit  dans  le  rectum  pour  bien  cautériser  les  points 
qui  avaient  pu  échapper,  et  surtout  pour  atteindre  les 
points  fissurés.  Uue  fumée  ammoniacale  considérable  s’est 
exhalée.  Un  bourrelet  hémorrhoïdal  externe  a  élé  res¬ 
pecté.  Le  patient  a  témoigné  des  signes  d'une  vive  douleur, 
mais  il  a  paifaiiement  toléré  l’opération.  Des  compresses 
trempées  dans  de  l'eau  fraîche,  souvent  changées,  l’ont 
apaisé  quelque  peu  amsitôt  après.  Cette  douleur,  au  reste, 
n’est  pas,  dil-oo,  plus  vive  que  celle  que  produisent  les  caus¬ 
tiques  chimiques.  M.  Velpeau  venait  de  pratiquer,  la  veille, 
la  même  opération,  en  ville,  sur  une  darne  qui  l’avait  très 
bien  tolérée.  JNous  ne  savons  si  ce  clinicien  a  fait  de  cette 
pratique  une  méthode  générale  contre  le."  hémorrhoïdes, 
ou  bien  s’il  ne  l’applique  seulement  que  dans  les  cas  com¬ 
pliqués  de  fissures,  de  relâchement  extrême  du  sphincter, eîc. 

Résumé  et  conclusions .  L’on  voit  par  ce  qui  pré¬ 
cède,  que,  dans  l’état  actuel  de  l’art,  les  hémorrhoï- 
des  sont  très  diversement  traitées  par  les  chirurgiens 
de  P  avis.  1°  Les  uns  il’ admettent  l’opération  que 
U’ès  exceptionnellement,  et  comptent  surtout  sur  le 
traitement  résolutif  interne  et  externe  dans  la  plus 
grande  majorité  des  cas  (Lisfranc,  Pasquier).  Cette 
pratique  est  aussi  la  nôtre,  et  nous  avons  la  convic¬ 
tion  que,  dans  l’exercice  de  la  ville  surtout,  où  le 
traitement  peut  être  suivi  assez  longtemps,  les  chi¬ 
rurgiens  n’en  suivraient  pas  d’autres  s’ils  voulaient 
mieux  comprendre  la  condition  dynamique  de  la 
maladie  et  se  faire  de  meilleures  idées  sur  l’action 
des  médicaments.  Rien  n’est  plus  incomplet,  plus 
léger  que  les  prescriptions  médicales  de  la  plupart 
des  chirurgiens  de  Paris,  si  habiles  d’ailleurs  quand 
il  s’agvt  d’appliquer  la  partie  mécanique  de  l’art. 
Aux  remèdes  internes  et  externes  déjà  indiqués, 
l’on  pourrait  en  -ajouter  plusieurs  autres  d’une  effica¬ 
cité  réelles.  Nous  rappellerons  seulement  deux  cas 
d’ hémorrhoïdes  que  nous  avons  rapportés  autrefois 
(t.  2,  p.  74)  guéris  à  l’aide  du  jus  de  citron,  donné 
à  forte  dose  par  bouche,  à  titre  de  remède  hyposthé- 


nisant.  Ce  médicament  sera  bien  édulcoré,  et  l’on 
peut,  si  l’on  veut,  y  ajouter  assez  de  sucre  pour  en 
faite  un  sirop  rafraîchissant,  aussi  agréable  qu’effi¬ 
cace.  2°  Les  autres  s’en  tiennent  encore  à  l’an¬ 
cienne  pratique  de  l’excision  (Roux,  Gerdy),  dont 
nous  venons  de  rappeler  les  inconvénients  sérieux. 
11  est  probable,  cependant,  que  cette  méthode  finira 
par  être  complètement  abandonnée.  3°  D’autres  se 
con  tentent  du  simple  débridement  sous-cutané  du  mus¬ 
cle  sphincter  (Blandin).  Cette  pratique  doit  être  con¬ 
servée,  surtout  pour  les  cas  d’hémorrhoïdes  étran¬ 
glées,  comme  mesure  provisoire  et  d’urgence, et  peut- 
être  aussi  pour  les  cas  simples  qui  s’accompagnent 
de  spasme  de  l’anus.  Un  traitement  résolutif  in¬ 
terne  et  externe  doit  toujours  suivre  cette  opération. 
4°  D’autres  préfèrent  la  ligature ,  soit  en  la  combi¬ 
nant  avec  l’excision  (Baudens),  soit  en  étranglant  au 
maximum  le  pédicule  commun  de  la  masse  morbide, 
après  avoir  isolé  les  nœuds  hémorrhoïdaires  (Phillips). 
Le  bain  prolongé  et  les  fomentations  de  glace  de¬ 
viennent  un  auxiliaire  essentiel  dans  ce  mode  de  trai¬ 
tement  comme  dans  les  suivants.  5°  D’autres  enfin, 
et  c’est  le  plus  grand  nombre,  emploient  les  causti¬ 
ques,  mais  par  des  procédés  différents  Ceux-ci  font 
usage  de  la  pâte  de  Vienne  et  ils  obtiennent  des  ré¬ 
sultats  heureux.  Ceux-là  préfèrent  cette  même  pâte, 
mais  solidifiée,  et  ils  n’agissent  quesurle-seul  pédicule 
de  chaque  bémorrhoïde.  11  eu  est  enfin  qui  se  trou¬ 
vent  bien  du  fer  incandescent-.  L’on  a  vu  pareille¬ 
ment  que  quelques  praticiens  appliquaientjournellc- 
ment,  avec  avantage,  le  nitrate  d’argent  sur  les 
tumeurs  hémorrboidales,  à  titre  de  remède  résolutif 
ou  antiphlogistique,  ainsi  qu’on  avait  d’ailleurs  l’ha¬ 
bitude  de  le  faire  sur  ies  tissus  enflammés  ou  ulcé¬ 
rés  d’autres  régions. 


Hôpitaux  sic  la,  msarâsae.  (M  Jules  R.oux.) 

Amputation  tibio -tarsienne. 

Dans  le  numéro  de  septembre  1846  et  à  la  page 
220  de  votre  excellent  journal,  vous  publiez  un  ar¬ 
ticle  sur  l’amputation  tibio- tarsienne,  dans  lequel 
vous  signalez  à  l’attention  des  chirurgiens  de  Paris 
les  avantages  de  la  désarticulation  du  pied  en  tota¬ 
lité.  Permettez  à  un  chirurgien  de  la  province  de 
répondre  le  premier  à  votre  appel  sur  une  question 
qui  intéresse  à  un  si  haut  point  la  science  et  l’ hu¬ 
manité.  Avant  tout,  je  dois  déclarer  que  l’impor¬ 
tant  mémoire  de  M.  Baudens  et  les  remarquables 
succès  de  M  Syme  d’Edimbourg  rp’étaient  bien  con¬ 
nus,  lorsque  j’ai  entrepiis  l’opération  que  je  vais 
faire  connaître  en  donnant  toutefois  la  préférence  à 
la  méthode  du  professeur  anglais  que  je  crois  avoir 
rendue  plus  facile  par  un  procédé  qui  m’est  parti¬ 
culier,  comme  on  pourra  en  juger  par  l’observation 
suivante  : 

Au  numéro  98  de  la  salle  des  blessés  de  l’hôpital  du  ba¬ 
gne  de  Toulon,  est  couché  le  condamné  31513,  âgé  de  30 
ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  bonneiier  de  profes¬ 
sion,  ayant  encore  30  mois  à  passer  au  bagne  pour  satisfaire 
à  sa  condamnation  de  5  ans  de  travaux  forcés.  A  la  suite 
d’une  entorse,  arrivée  il  y  a  18  ans,  ce  malade  n’a  cessé  de 
souffrir  au  pied  droit.  Des  inflammations  successives  ter- 
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minées  par  des  abcès  onl  fini  par  couvrir  le  dos  et  les  côtés 
du  pied  de  nombreux  trajets  fisluleux,  d’où  s’échappe  une 
continuelle  suppuration.  Dans  le  monde,  le  malade  ne 
pouvait  souvent  marcher  qu’à  l’aide  de  béquilles.  Au  ba¬ 
gne,  la  progression  a  toujours  été  difficile,  douloureuse  au 
point  que  le  condamné  a  passé  tout  son  temps  à  l’infirme¬ 
rie  et  à  l’hôpital.  Le  diagnostic  ayant  établi  en  dernier  lieu 
que  tous  les  os  du  tarse  droit  étaient  atteints  d'ostéite  et  de 
carie,  que  l’articulation  tibio-tarsienne  était  entièrement 
saine,  je  conçus  le  projet  de  pratiquer  l’ablation  du  pied 
dans  cette  articulation,  en  apportant  à  la  méthode  du  doc¬ 
teur  Syme  d’Edimbourg  une  modification  qui  m’est  per¬ 
sonnelle.  Le  8  juillet  1816,  une  consultation  ayant  eu  lieu 
à  1  hôpital  du  bagne,  et  tous  les  membres  du  conseil  de 
santé  de  la  marine,  moins  un,  ayant  approuvé  et  la  néces¬ 
sité  de  l’opération  et  la  manière  dont  j’avais  l’intention  de 
la  pratiquer,  j’y  procédai  immédiatement  et  de  la  manière 
suivante,  en  présence  des  consultants  et  de  l’Ecole: 

Le  malade  est  couché  sur  le  bord  de  son  lit,  la  jambe 
droite  soutenue  par  un  aide  Alors  l’opérateur,  tenant  le 
pied  de  la  main  gauche,  porte  le  tranchant  du  fort  scalpel 
qu’il  tient  de  la  droite,  à  la  partie  postérieure  de  la  face  ex¬ 
terne  du  calcanéum.  L’instrument  est  aussitôt  ramené  en 
ligne  droite  sous  la  malléole  externe;  de  ce  point,  il  décrit 
une  courbe  à  convexité  antérieure  qui  vient  aboutir  un  peu 
en  avant  du  bord  antérieur  de  la  malléole  interne,  en  pas¬ 
sant  dans  le  milieu  de  la  courbure  à  deux  ou  trois  centi¬ 
mètres  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  Du  point  voisin 
de  la  malléole  interne,  l’incision  descend  sous  la  plante  du 
pied,  revient  au  bord  externe  en  formant  une  seconde 
courbe  à  convexité  antérieure,  correspondant  à  l’arlicula- 
'tion  que  le  couteau  divise  dans  l’amputation  de  Chopart. 
Du  bord  externe  du  pied,  où  je  l’ai  laissée,  l’incision  est 
continuéeobliquement  vers  le  pornlde départ,  c’est-à-dire  au 
dessus  de  l’extrémité  postérieureet  moyenne  de  la  face  exter¬ 
ne  du  calcanéum.  Par  cette  incision,  sont  divisés  jusqu’aux 
os  les  téguments  et  toutes  les  parties  molles  sous-jacentes. 
Dans  un  second  temps,  les  parties  molles  voisines  de  l’arti¬ 
culation  sont  disséquées  etséparées  des  os,  de  telle  sorte  que 
cette  même  articulation  reste  à  nu  et  que  les  deux  malléo¬ 
les,  l’externe  surtout,  et  la  face  externe  du  calcanéum  soient 
complètement  découvertes.  Alors,  dans  un  troisième  temps, 
l’articulation  est  attaquée  par  le  côté  externe  d’abord  et 
par  l’imerne  ensuite.  Dans  le  quatrième  temps,  il  faut 
disséquer  les  parties  qui  adhèrent  fortemeht  à  la  face  pos¬ 
térieure  et  inférieure  du  calcanéum,  puis  ensuite  détacher 
celles  qui  remplissent  la  face  interne  du  même  os,  et  pour 
cela,  il  faut  que  le  bistouri,  après  avoir  divisé  les  dernières 
fibres  du  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  décrive  la  courbe  que  retrace  la  face  interne  du 
calcanéum.  Ce  dernier  temps  est  très  important  si  l’on  veut 
ne  pas  s’exposer  à  diviser  l’artère  tibiale  postérieure  avant 
sa  bifurcation  en  plantaires.  Le  pied  ainsi  détaché  après  la 
section  des  muscles  qui  s’insèrent  à  la  grande  tubérosité 
calcanéenne,  la  plaie  a  la  forme  d’un  ovale  un  peu  irrégu¬ 
lier,  ou  mieux,  retrace  celle  d’une  raquette  dont  la  partie 
étroite  correspondrait  à  la  face  externe  du  calcanéum.  — 
Cinquième  temps  :  les  malléoles  sont  réséquées  par  un  trait 
de  scie  transversal, au  niveau  de  la  surface  articulaire  du 
tibia  qui  reste  intacte.  —  Sixième  temps: les  artères  sont 
liées,  la  plaie  nettoyée,  les  bords  affrontés  par  des  points  de 
suture,  de  manière  que  la  peau  du  talon  soit  appliquée  à 
l;extrémité  inférieure  du  tibia.  Un  bandage  approprié  étant 
ensuite  appliqué,  le  malade  est  couché,  la  jambe  modéré¬ 
ment  fléchie  sur  la  cuisse  et  reposant  sut  la  face  externe. 


Celte  opération,  qui  a  duré  10  minutes  pour  l’entière  sé¬ 
paration  du  pied,  a  été  suivie  des  circonstances  suivantes  : 
lo  Hémorrhagie  veineuse  qui  a  duré  48  heures;  gangrène 
du  tiers  antérieur  du  lambeau  plantaire  attribuée  à  la  sec¬ 
tion  de  l’artère  tibiale  postérieure  au-dessus  du  point  où 
elle  se  divise;.")'  formation  d’une  fausse  membrane  sur  la 
plaie;  4"  abcès  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  jambe. 

Aujourd’hui,  prés  de  trois  mois  apres  l’opération,  le 
malade  est  depuis  longtemps  complètement  guéri  ;  la  jambe 
droite  ressemble  à  un  pilon  dont  la  partie  libre  est  entière¬ 
ment  formée  par  la  peau  même  du  talon  qui  s’y  est  façon¬ 
née  en  pelote  élastique.  Cependant  sur  le  contour  de  la 
cicatrice  qui  est  très  solide  existent  encore  deux  petits 
points  fistuleux  par  lesquels  s’échappent  de  temps  en  temps 
des  gouttelettes  de  sérosité.  Déjà  le  malade  peut  s’appuyer 
sur  l’extrémité  de  son  moignon  sans  éprouver  la  plus  légère 
douleur  ;  néanmoins  je  n’ai  pas  encore  jugé  convenable, 
peut-être  par  un  excès  de  prudence,  de  lui  permettre  de 
marcher  avec  la  bottine  que  j’ai  fait  confectionner  sur  le 
modèle  de  celle  qui  est  figurée  dans  le  mémoire  de  1V1 .  Bau- 
dens.  Tout  me  donne  la  conviction  que  mon  amputé  pourra 
marcher  longtemps  et  avec  une  extrême  facilité,  à  l’aide  de 
ce  simple  moyen  de  prothèse.  Pourtant  je  n’ignore/ pas, 
mon  chère  confrère,  que  l’observation  que  vous  venez  de 
lire  n’est  point  complète,  puisque  je  suis  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  vous  dire  comment  se  fait  la  progression  chez  mon 
opéré.  Plus  tard,  je  remplirai  cette  lacune  dans  un  mé¬ 
moire  où  je  ferai  ressortir  :  1°  les  avantages  de  l’amputation 
tibio-tarsienne;  2°  la  prééminence  de  la  méthode  du  doc¬ 
teur  Syme  sur  celle  de  M.  Baudens;  la  préférence  qu’il  est 
peut-être  convenable  d’accorder  à  mon  procédé  sur  celui 
décrit  par  le  professeur  d’Edimbourg;  4°  enfin,  la  nécessité 
de  bannir  de  la  chirurgie  des  amputations  le  lieu  dit  Sélec¬ 
tion,  à  présent  que  la  démonstration  du  grand  principe  : 
qu’?7  faut  toujours  amputer  le  plus  loin  lossible  du 
tronc  est  désormais  rigoureuse,  surtout  depuis  que  M  JVlal- 
gaigne  a  heureusement  porté  le  couteau  dans  l’articulation 
calcanéo-astragalienne. 

Comme  vous,  très  honoré  confrère,  je  crois  que 
l’ampulation  tibio-tarsienne  mérite  d’être  réhabili¬ 
tée  et  que  le  moment  est  très  prochain  oit  elle  rece¬ 
vra  dans  la  science  ses  grandes  lettres  de  naturalisa¬ 
tion.  C’est  votre  conviction  et  la  mienne.  Quoique 
dans  des  lieux  différents,  je  me  félicite  que  nous 
nous  soyions  rencontrés  tous  les  deux  sur  le  même 
terrain  chirurgical,  car,  dans  le  temps  que  vous 
signaliez  à  Paris  les  avantages  qui  devaient  réhabi¬ 
liter  cette  méthode,  je  faisais  au  congrès  scientifique 
de  Marseille  une  communication  à  ce  sujet,  et  à 
l’Hôtel-Dieu  de  la  même  ville,  je  démontrais,  sur  le 
cadavre,  la  facilité  de  mon  procédé  devant  bon 
nombre  de  chirurgiens  italiens  et  français. 

Agréez,  etc..  Jules  Roux. 

Professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  navale  de  Toulon. 


Hôpital  de  la  CBiarStc.  (M.  Velpeau.) 

Le  goitre  aqueux  s’est  présenté  dernièrement  à  la 
Charité  chez  deux  individus,  d’àge  moyen  (30  à  40  ans), 
bien  portants  et  bien  constitués  d’ailleurs.  L’un  était  un 
homme  de  la  campagne  ;  l’autre  une  femme  native  de  la 
Suisse,  dont  nous  avonsdéjà  tracé  l’histoire  dans  nos  numé¬ 
ros  de  septembre,  p.  227,  et  octobre,  p.  267.  Nous  devons 
aujourd’hui  compléter  nos  réeis  par  l’indication  de  l’issue 
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définitive  du  (raitement,  car  c’est  là  justement  ce  qui  doit 
surtout  fixer  l’attention  des  praticiens  Or,  nous  devons  dire 
que  le  malade  traité  par  M.  Gerdy  à  l’aide  du  séton,  et  qui 
semblait  aller  bien,  est  mort  consécutivement,  épuisé  par 
la  suppuration  excessive  du  kyste;  tandis  que  l’autre  qui 
avait  été  traitée  par  M.  Velpeau,  à  l’aide  de  l’injection 
iodée,  répétée  à  deux  époques  différentes,  et  qui  est  sortie 
de  l’hôpital  sans  être  guérie,  se  trouve  aujourd’hui  parfai¬ 
tement  débarrassée  de  son  goitre  par  le  travail  d’absorption 
lente  qui  s’est  effectué  spontanément  depuis  dans  le  kyste, 
et  celui-ci  a  disparu,  par  conséquent,  trois  ou  quatre  mois 
après  la  dernière  injection.  Nous  n’avons  pas  revu  nous- 
mêmes  la  patiente  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  mais  M.  Vel¬ 
peau  qui  la  revue  et  examinée  dernièrement,  nous  a  assuré 
que  la  guérison  était  complète,  ce  qui  rend  le  fait  aussi  au¬ 
thentique  que  possible . 

—  Les  deux  faits  que  nous  venons  de  rappeler  et 
de  compléter  en  quelques  mots,  et  dont  les  détails  se 
trouvent  déjà  précédant  ment  publiés,  nous  fournis¬ 
sent  aujourd’hui,  par  leur  issue  très  différente,  ma¬ 
tière  à  reflexion.  La  question  que  ces  observations 
soulèvent  est  d’un  grand  intérêt  pratique,  puisqu’il 
s’agit  de  deux  médications  d’une  grande  importance 
et  dont  la  valeur  n’est  pourtant  pas  encore  fixée  en 
chirurgie.  —  L’on  se  rappelle  que  dans  le  cas  de 
M.  Gerdy,  on  a  agi  avec  une  grande  circonspection 
d’abord,  on  a  soumis  le  patient  à  l’usage  interne  et 
externe  de  l’iodure  de  potassium  :  puis,  on  a  passé 
un  très  petit  séton  dans  le  kyste  à  l’aide  d’un  stylet- 
aiguille  très  fin,  entraînant  un  seul  brin  de  fil.  Cette 
opération  si  simple,  si  innocente  en  apparence,  a 
pourtant  soulevé  un  orage  phlegmoneux  effrayant  ; 
le  lendemain,  le  malade  étouffait;  il  a  fallu  retirer 
de  suite  le  petit  séton,  pratiquer  des  évacuations  san¬ 
guines  abondantes,  etc.  Cela  n’a  pas  empêché  la  réac¬ 
tion  de  marcher  vers  la  suppuration  dans  le  kyste. 
On  a  dû  ponctionner  celui-ci  avec  une  lancette  ;  hé¬ 
morrhagie  par  la  piqûre  ;  compression;  épanche¬ 
ment  de  sang  dans  le  kyste  ;  formation  d’un  abcès 
dans  la  poche  séreuse,  large  incision  avec  le  bistouri. 
Dès  que  ce  vaste  foyer  séreux  a  commencé  à  suppu¬ 
rer,  des  flots  de  pus  ont  été  vomis  par  la  plaie.  En 
peu  de  jours,  le  patient  s’est  affaissé  et  il  a  fini  par 
succomber  au  travail  purulent.  Il  y  a  là  un  grand 
enseignement  à  déduire  :  c’est  que  ces  sortes  de 
kystes  ne  veulent  être  attaqués  qu’avec  une  grande 
circonspection,  leur  réaction  phlegmoneuse  pouvant 
entraîner  des  conséquences  fâcheuses.  L’on  a  recom¬ 
mandé  le  selon  pour  ces  sortes  de  tumeurs,  et  pour¬ 
tant  on  a  dû  remarquer  que  malgré  la  prudence  ex¬ 
trême  avec  laquelle  ce  moyen  a  été  appliqué,  son 
effet  a  été  de  beaucoup  supérieur  à  ce  que  l’on  avait 
droit  de  s’attendre.  Ainsi  donc,  qu’on  ne  s’imagine 
pas  que  le  séton,  contre  ces  sortes  de  tumeurs,  soit 
toujours  une  chose  innocente  !  Nous  avons  lieu  de  pré¬ 
sumer  que  cette  question  avait  été  jugée  plutôt  à 
priori,  par  anologie, qu’en  consultant  l’expérience. — 
Dans  le  cas  de  M.  Velpeau,  l’on  a  dû  remarquer  que 
nous  n"en  avons  parlé  qu’avec  réserve,  par  la  raison 
que  l’injection  iodée,  répétée  à  quelques  semaines 
d’intervalle,  n’avait  produit  qu’une  réaction  faible 
et  passagère,  et  n’avait  pas  empêché  le  liquide  de  se 
reproduire  dans  le  kyste;  la  femme  ennuyée  du  ré¬ 


sultat  négatif  est  sortie  à  peu  près  dans  le  même  état 
où  elle  était  en  entrant.  M.  Velpeau  avait  été  comme 
désappointé  de  l’effet  du  remède,  et  il  attribuait  ce 
résultat  à  la  nature  peu  excitable  du  kyste  qui  était 
très  ancien,  etcomme  froid.  Néanmoins, M.  Velpeau 
avait  fait  remarquer  que  le  liquide  de  la  seconde 
ponction  était  moins  diaphane  et  moins  abondant 
que  celui  de  la  première;  et,  en  outre,  que  quand  la 
patiente  s’est  congédiée  de  l’hôpital,  plus  de  six  se¬ 
maines  après  la  dernière  injection,  la  tumeur  sem¬ 
blait  moins  volumineuse  et  moins  dure  qu’avant  la 
première  ponction,  ef  il  avait  déclaré  positivement, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  imprimé,  qu’il  se  pour¬ 
rait  que  la  guérison  s’accomplit  à  la  longue,  malgré 
cet  insuccès  apparent  pour  le  moment,  l’expérience 
lui  ayant  appris  que,  dans  certains  kystes  traités  par 
les  injections,  l’absorption  du  nouveau  liquide  et  l’o¬ 
blitération  de  lacavité  morbide  ne  s’effectuaient  qu’à 
la  longue.  Ce  pronostic  s’est,  à  ce  qu’il  paraît,  par¬ 
faitement  vérifié  chez  la  malade  en  question.  11  nous 
reste  le  regret  de  ne  pas  avoir  pu  constater  de  nos 
propres  yeux  ce  résultat  heureux,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  nous  exprimions  par  là  le  moindre  doute 
sur  l’exactitude  de  la  chose,  car  nous  avons  vu  des 
cas  analogues,  non  au  cou,  mais  dans  d’autres  ré¬ 
gions  du  COÏTS. 

Ulcères  au  larynx.  Abcès  dansV  épiglotte.  Autopsie. 
— Une  femme  avait  été  reçue  à  la  clinique  de  M.  Velpeau, 
il  y  a  huit  à  neuf  mois,  pour  une  fracture  des  malléoles  avec 
issue  des  fragments.  11  a  fallu  les  réséquer  pour  en  obtenir 
la  réduction.  Cette  fracture  était  bien  guérie,  lorsque  la 
malade  a  été  prise  d’accidents  simulant  un  œdème  de  la 
glotte.  Il  y  avait  surtout  une  gêne  extrême  de  l’inspiration. 
Peu  de  temps  après  que  ces  accidents  ont  disparu,  la  ma¬ 
lade  a  été  emportée  par  un  érysipéle  qui  a  débuté  à  la  jambe, 
sur  la  cicatrice  de  la  plaie,  pendant  que  plusieurs  érysi¬ 
pèles  existaient  dans  les  salles.  A  l’autopsie,  on  trouve  sur  la 
face  laryngienne  de  l’épiglotte, deux  petits  abcès  groscomme 
de  petits  pois,  dont  l’un  est  prêt  à  percer  la  muqueuse  :  sur 
le  repli  arythéno-épiglottique  du  côté  droit,  se  voit  une 
ulcération  irrégulièrement  elliptique,  petite,  de  12  milli¬ 
mètres  delargueur,  sur  4  à  5 de  longueur,  à  fond  grisâtre, 
à  bords  décollés,  sans  tuméfaction  et  sans  aucune  autre  ulcé¬ 
ration  anatomique  autour.  Les  ligaments  dans  leur  ensem¬ 
ble  sont  épaissis  et  un  peu  plus  durs  que  dans  l’état  natu¬ 
rel.  La  pièce  anatomique  ayant  été  présentée  par  l’élève 
interne  du  service,  M.  Goblet,  à  la  Société  anatomique, 
quelques  personnes  ont  attribué  â  ces  altérations  une  ori¬ 
gine  syphilitique.  Une  discussion  s’est  engagée.— \1. Deville 
déclare  que,  pour  lui,  elles  n’ont  rien  de  commun  avec  les 
ulcérations  syphilitiques.  Sans  aucun  autre  renseignement, 
sur  la  seule  inspection  de  la  pièce,  il  croit  ne  pas  trop 
s’avancer  en  se  prononçant  sur  ce  fait  sans  hésiter.  — 
M.  Depaul  demande  si  dans  l’histoire  de  la  malade  on  a 
pu  signaler  des  antécédents  syphilitiques.  M.  Goblet  répond 
que  l’on  n’a  pas  interrogé  la  malade  dans  cette  direction , 
mais  que  rien  ne  l’avait  fait  soupçonner.  — M.  Barth  a  étu¬ 
dié  avec  beaucoup  de  soin  les  altérations  chroniques  du  la¬ 
rynx,  qui  correspondent  à  ce  qu’on  appelle  la  phthisie  la¬ 
ryngée,  et  il  en  a  examiné  les  diverses  espèces.  Ainsi,  en 
mettant  de  côté  les  cas  rares  consécutifs  au  croup,  au  can¬ 
cer,  etc.,  on  trouve  trois  espèces  principales  de  ces  ulcéra¬ 
tions.  La  plus  commune,  sans  comparaison,  est  celle  due  à 
une  altération  tuberculeuse;  vient  ensuite  celle  due  à  la  sy- 
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philis;  quant  aux  ulcérations  simples,  elles  sont  fort  rares. 

Les  ulcérations  tuberculeuses  ont  des  caractères  extrême¬ 
ment  tranchés;  elles  siègent  plutôt  à  la  partie  inférieure  du 
larynx,  où  elles  occasionnent  la  destruction  des  cordes  voca¬ 
les  ;  on  ne  peut  donc  pas  accepter  que  les  ulcérations  du  la¬ 
rynx,  présentées  par  M.  Goblet,  soient  tuberculeuses.  Ad¬ 
mettre  que  ce  soient  des  ulcérations  simples  serait  rentrer 
dans  les  exceptions  très  rares.  M.  Barth  croit  donc  qu’il  s’agit 
là  d’ulcérations  syphilitiques;  l’épaississement  des  replis,  la 
position  des  ulcères  àla  partie  supérieure  du  larynx, etla co¬ 
existence  de  quelques  brides  sur  les  amygdales,  sont  au  nom¬ 
bre  des  raisons  qui  portent  M.  Barth  à  adopter  cette  opinion. 

M.  Deville  persiste  dans  sa  manière  de  voir  ;  il  n’y  a  rien  qui 
ressemble  aux  ulcérations  syphilitiques,  dont  il  a  eu  occa¬ 
sion  d’étudier  un  grand  nombre,  et  dont  il  a  présenté  quel¬ 
ques  cas  à  la  Société.  Le  début  par  abcès  sous  muqueux, 
l’irrégularité  d’ulcères  si  petits  et  isolés,  le  décollement  par¬ 
ticulier  des  bords,  surtout  l’absence  de  l’auréole  violacée, 
signe  si  constant  même  à  l’autopsie,  des  ulcérations  syphili¬ 
tiques  tertiaires,  tout  l’aspect,  en  un  mot,  diffère  dans  le  cas 
actuel,  ces  ulcères  syphilitiques.  Quelle  est  alors  la  nature 
de  la  lésion  ?  Peu  importe,  mais,  à  coup  sûr,  elle  n’est  pas 
syphilitique.  —  M.  Pigné  adopte  l’opinion  émise  par  M. 
Barth,  quoiqu’il  manque  ici  quelques-uns  des  caractères  or¬ 
dinaires  propres  aux  ulcères  syphilitiques  tertiaires;  une  nou¬ 
velle  raison  qui  vient  à  l’appui  de  cette  opinion,  est  celle  tirée 
deladisposition  symétrique  des  altérations,  dans  la  pièce  pré¬ 
sentée  par  M.  Goblet.  La  symétrie  est,  selon  M.  Pigné,  chose 
fort  commune  dans  les  accidents  syphilitiques  tertiaires. 

(Bull,  de  la  Soc.  anat.). 


Sïôtel-DIeu.  (M.  Chassaignac.) 

Paraphymosis  cartilagineux.  Nouveau  procédé  de 
réduction.  —  A  l’occasion  d’un  malade  reçu  dernièrement 
dans  les  salles  de  i\l.  Blandin  pour  être  traité  d’un  paraphy- 
mosis  grave,  datant  déjà  d’une  huitaine  de  jours,  et  s’accom¬ 
pagnant  d’induration  presque  cartilagineuse  du  prépuce, 
M.  Chassaignac,  qui  remplaçait  temporairement  M.  Blandin, 
a  mis  en  pratique,  avec  un  plein  succès,  un  procédé  de  ré¬ 
duction  qui  lui  a  déjà  constamment  réussi  sur  une  douzaine 
de  malade  où  il  a  eu  l’occasion  de  l’appliquer.  Il  consiste  à 
saisir  la  verge  avec  les  deux  mains,  de  telle  sorte  qu’avec 
l’une  on  applique  seulement  la  pulpe  du  pouce  sur  la  pointe 
du  gland  (les  autres  doigts  restant  formés),  et  avec  l’autre 
on  embrasse  circulairement  la  verge  à  pleine  poignée.  Sup¬ 
posez  un  goulot  de  bouteille  embrassé  dans  une  main,  tan¬ 
dis  qu’avec  l’autre  on  pousse  un  bouchon  dans  la  bouteille 
avec  le  pouce,  et  l’on  aura  une  idée  précise  de  cette  disposi¬ 
tion.  Les  deux  mains  ainsi  disposées  agissent  séparément, 
mais  de  concert  et  dans  un  sens  opposé.  Toute  la  force  doit 
se  passer  du  côté  du  pouce  qui  comprime  le  gland  de  haut 
en  bas,  ou  d’avant  en  arriére,  l’autre  main  devant  très  mo¬ 
dérément  tirer  le  prépuce  d’arrière  en  avant  ou  de  bas  en 
haut,  car  le  but  de  l'opérateur  est,  dans  ce  procédé,  d’affais¬ 
ser  graduellement  le  gland  à  l’aide  de  la  compression ,  et  de 
mettre  ainsi  l’anneau  préputial  en  état  de  glisser  sur  la  cou¬ 
ronne.  La  manœuvre  commencée  delà  sorte,  le  chirurgien 
la  continue  sans  désemparer  pendant  un  quart  d’heure,  une 
demi-heure  ou  davantage,  en  comprimant  toujours  le  bout 
du  gland  avec  le  pouce,  en  se  faisant  même  au  besoin  appli¬ 
quer  le  pouce  d’un  aide  sur  le  sien,  jusqu’à  ce  que  le  gland, 
recevant  moins  de  sang,  se  ramollisse  et  glisse  dans  l’anneau 
préputial,  que  tient  ferme  l’autre  main  d’arrière  en  avant. 
Les  cas  les  plus  invétérés  qu’on  croyait  irréductibles  à  cause 
des  adhérences  qu’on  supposait  déjà  établies  en  arrière  entre 


les  lames  du  tissu  sous-muqueux  du  prépuce,  se  sont  trouvés 
parfaitement  réduits ,  par  ce  procédé,  entre  les  mains  de  M. 
Chassaignac.  Après  la  réduction  du  paraphymosis,  ce  chirur¬ 
gien  attend  quelques  jours,  et  il  pratique  ensuite  l’opération 
du  phymosis  s’il  y  a  lieu,  afin  de  prévenir  le  retour  des-mèmes 
accidents.  C’est  ce  qu’il  a  fait  chez  le  malade  de  l’Hôtel- 
Dieu,  le  prépuce  étant  déjà  cartilagineux. 

—  Cette  espèce  de  taxis  prolongé,  analogue  à  ce¬ 
lui  qu’Astey  Cooper  prescrivait  pour  les  hernies,  est 
basé  sur  un  principe  parfaitement  logique,  et  qui 
consiste  à  agir  plutôt  sur  le  corps  étranglé  qui  est 
très  vasculaire  et  susceptible  de  rapetissement,  que 
sur  F anneau  étranglant  qui  est  inflexible  et  placé  de¬ 
vant  un  corps  gonflé,  de  volume  supérieur  à  celui  de 
son  diamètre.  Si  Fon  examine  un  gland  paraphymo- 
sique  ,  on  voit  manifestement  qu’il  est  à  l’état  apo¬ 
plectique,  la  circulation  veineuse  en  étant  empêchée, 
tandis  que  l’artérielle  continue  à  s’effectuer.  Or,  en 
comprimant  de  la  sorte  pendant  un  certain  temps, 
M.  Chassaignac  s’oppose  d’une  part  à  l’abord  du  sang 
artériel ,  et  force  en  même  temps  le  sang  veineux  à 
filer  par  toutes  les  issues  possibles  ;  de  là,  une  dimi- 
minution  inévitable  du  volume  du  gland,  et  par 
suite  la  réduction  du  prépuce.  M.  Chassaignac  se  fait 
fort  de  rendre,  par  ce  procédé,  toujours  inutile  l’opé¬ 
ration  sanglante  dans  le  paraphymosis.  L’opération 
du  paraphymosis  est  sans  doute  peu  de  chose  ;  ce¬ 
pendant  onpréfère  avec  raison  de  pouvoir  l’éviter.  Les 
adhérences  des  lames  sous-muqueuses  du  prépuce, 
signalées  par  M.  Gerdy  dans  les  paraphymosis  enflam¬ 
més  qui  existent  depuis  quelques  jours,  veulent  donc 
être  étudiées  de  nouveau,  en  rapport  avec  ce  nouveau 
mode  de  réduction. 


TOXICOLOGIE. 

Empoisonnement  hydrecyanique  ;  par  M.  G irola, 
professeur  de  clinique  interne  à  l'Ecole  de  Turin.  — 
Dans  la  séance  du  19  juin  dernier,  de  l’Académie  médico- 
chirurgicale  de  Turin,  M.  Girola,  professeur  de  clinique,  a 
communiqué  le  fait  suivant.  Une  paysanne,  âgée  de  26 
ans,  était  traitée  à  la  clinique  pour  une  affection  névralgi¬ 
que  de  l’épaule,  du  cou  et  du  bras.  Nous  lui  avions  prescrit 
l’usage  de  cataplasmes  arrosés  d’une  solution  dejusquiaine 
cyanosée,  qui  nous  réussissent  assez  bien  dans  ces  sortes 
d’affections.  Pour  arroser  les  cataplasmes,  nous  avons  for¬ 
mulé  la  mixture  suivante  :  P.  huile  d’olive  et  eau  distillée 
60  gm  (2  onces)  de  chaque,  extrait  de  jusquiame  noir  1 
scrupule  (1  gram.)  et  un  huitième  d’acide  hydrocianique  fl). 
Cette  mixture  a  été  placée  sur  la  planchette  du  lit  de  la 
malade  avec  recommandation  expresse  et  répétée  devant 
une  autre  malade  du  lit  suivant,  de  ne  pas  en  boire,  de  ne 
s’en  servir  que  pour  l’usage  externe.  La  patiente  qui  avait 
parfaitement  compris  et  retenu  l’usage  du  médicament,  a 
été  prise  d’une  tentation  irrésistible  de  le  goûter,  et  malgré 
la  défense  qui  lui  était  rappelée  vivement  parsa  voisine,  elle 
n’a  rien  écouté,  et  nouvelle  Eve,  elle  s’est  laissée  tenter  ! 
En  approchant  la  fiole  de  sa  bouche,  on  a  voulu  la  lui  re- 


(1)  Un  huitième  de  quel  poids?  Quelle  est  la  force  de 
l’acide?  Cette  formule  n’est  pas  assez  précise  pour  nous, 
(Note  du  Traducteur.) 
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tirer  en  l’effrayant;  mais  soit  qu’elle  l’ait  voulu,  soit  qu’elle 
n’ait  pu  s’empêcher  de  déglutir  ce  qui  était  déjà  dans  sa 
bouche,  une  petite  gorgée  a  passé  duns  son  estomac,  ce  qui 
a  été  évalué  à  une  bonne  cuillerée  à  soupe,  d  après  ce  qui 
manquait  dans  la  fiole.  Cette  quantité,  en  effet,  a  été  trou¬ 
vée  saponifiée  dans  son  estomac,  ainsi  que  nous  le  verrons 
tout-à  l’heure.  —  Cinq  à  du  minutes  après,  la  malheureuse 
se  sentait  défaillir  et  elle  appelait  au  secours.  Le  médecin 
de  garde,  M.  Sicca,  y  accourt  ne  suite  et  la  trouve  dans  un 
accès  de  convulsions  tétaniques,  avec  trismus  qui  empê¬ 
chait  presque  la  déglutition,  avec  écume  à  la  bouche,  res¬ 
piration  haletante  et  bruyante.  (11  faut  noter  cependant 
que  cette  femme  portait  un  goitre  de  grosseur  moyenne.) 
Les  battements  du  cœur  étaieut  tremblotiants ;  pouls  os¬ 
cillant.  A  ces  symptômes  ont  succédé  immédiatement  la 
résolution  générale  des  muscles,  la  cyanose  de  la  face  et 
des  membres,  pouls  filiforme,  presque  imperceptible,  sueurs 
froides,  syncope  et  asphyxie  suivies  instantanément  de  la 
mort.  —  Le  temps  écoulé  entre  l’ingestion  du  poison  et  le 
moment  de  la  mort  a  été  de  trois  quarts  d’heure  environ. 
Pendant  ce  temps,  le  médecin  assistant  a  fait  pratiquer, 
mais  en  vain,  hélas  !  des  frictions  rudes  à  la  surface  du 
corps,  appliquer  des  ventouses  scarifiées  à  la  région  précor¬ 
diale,  et  administrer  à  plusieurs  reprises  une  mixture  exci¬ 
tante  composée  d’ammoniaque  délayée  (!!)  —  Autopsie.  — 
Le  cadavre  s’est  conservé  chaud  pendant  plusieurs  heures, 
les  yeux  étant  luisants  comme  ceux  d’une  personne  encore 
vivante.  L  autopsie  a  été  faite  27  heures  après.  La  surface 
du  corps  est  généralement  d’un  pâle  terreux.  La  position 
du  cadavre  est  naturelle,  dans  l’extension.  Pas  d’odeur  ca¬ 
davérique.  Le  ventre  n’est  ni  ballonné,  ni  aplati,  ni  verdâ¬ 
tre,  malgré  la  température  atmosphérique  élevée.  On  ouvre 
le  crâne  :  les  membranes  du  cerveau,  en  particulier  la  pie- 
mére,  très  injectées  de  vaisseaux  artériels  fins.  La  substan¬ 
ce  cérébrale  est  pointillée  en  rouge  artériel  et  laisse  égout¬ 
ter  du  sang  un  peu  diffluent.  Au  reste,  la  consistance  de 
ce  viscère  est  partout  naturelle.  Les  ventricules  latéraux 
sont  un  peu  dilatés  par  une  petite  quantité  de  sérum  li¬ 
quide,  rosacé. —  Dans  le  thorax,  on  trouve  d’anciennes 
adhérences  pleuro-pneumoniques.  Les  poumons  sont  cré¬ 
pitants  partout,  d’un  rouge  incarné,  écumeux  à  l’intérieur 
et  donnent,  à  chaque  incision,  une  odeur  cyauosée  très 
distincte.  Les  bronches,  la  trachée,  le  larynx  présentent 
des  ar  borisations  circulaires,  rouges  dans  les  espaces  inter¬ 
cartilagineux.  Le  cœur  est  en  position  normale,  plutôt  pâ¬ 
le;  les  parois  de  son  ventricule  droit  sont  flasques;  toutes 
ses  cavités  sont  modérément  remplies  de  sang  liquide,  sans 
le  moindre  coagulum,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux  artériels 
et  Y«*it>eux,  et  surtout  les  vaisseaux  de  volume  moyen  et  les 
capillaiies.  En  un  mot,  tout  le  système  cardiaeo-vaseulaire 
était  tel  que  nous  nous  le  figurons  durant  la  vie,  rempli  de 
sang  liquide.  Le  sang  et  l’intérieur  du  cœur  exhalent  aussi 
une  odeur  de  cyanogène,  mais  moindre  que  les  poumons. 
—  Abdomen,  en  suivant  le  canal  alimentaire  depuis  la 
bouche,  nous  trouvons  l’intérieur  de  cette  cavité,  du  pha¬ 
rynx  et  de  l’œsophage,  d’une  couleur  blanc  opaque;  la  mu¬ 
queuse  est  un  peu  pultacée.  L’estomac  est  sain  ;  ses  vais¬ 
seaux  sont  à  peine  injectés,  et  pas  partout;  on  y  rencontre 
une  pe.ite  quantité  de  liquide  séreux,  et  quelques  morceaux 
d’une  substance  saponifiée,  du  volume  de  la  seconde  pha¬ 
lange  du  petit  doigt,  de  densité  gélatineuse,  élastiques,  de 
couleur  verdàtre-claire,  et  qu’on  a  pris  pour  la  portion  in¬ 
gérée  de  la  mixture  huileuse  qui  aurait  été  condensée.  Ce¬ 
pendant  cette  matière  n’offrait  pas  l’odeur  cyanosée  et  elle 
exhalait  plutôt  l’odeur  du  fromage  altéré.  L'analyse  a  fait 
connaître  pourtant  que  c’était  là  un  reste  de  la  mixture, 


puisqu’elle  n’était  composée  que  d’huile  concrète,  de  mu* 
eus  et  de  graisse.  Les  intestins,  le  foie,  la  rate,  la  vessie  uri¬ 
naire,  l’utérus  sont  à  l’état  normal.  Tels  sont  les  détails  de 
ce  fait  malheureux.  Il  nous  a  semblé,  d’après  ce  qui  pré¬ 
cédé,  qu’une  partie  de  l’acide  hydrocyanique  ingéré  s’est 
trouvée  très  probablement  évaporisée  et  inspirée  dans  les 
voies  respiratoires,  ce  qui  rend  raison  de  la  présence  de 
l’acide  dans  les  poumons.  Une  autre  portion  arrivée  dans 
l’estomac  a  éié  immédiatement  absorbée  et  transportée  dans 
le  cœur  droit  et  de  là  dans  les  poumons,  attaquant  ainsi 
directement  le  centre  circulatoire  et  l’organe  pneumatique. 
Dans  l’estomac,  il  n’est  resté  que  la  partie  huileme  dégagée 
de  l’acide;  cela  explique  pourquoi  cette  partie  trouvée  dans 
ce  viscère  ne  présentait  pas  d’odeur  cyanosée,  pas  plus  que 
l’estomac  lui -môme.  L’analyse  chimique,  en  effet,  n’y  a 
découvert  aucune  trace  d’acide.  (Gior.  dell’Acad.  r.  di 
med.  di  Torino.  Août.) 

Note  du  Traducteur .  —  Pour  donner  à  cette  ob¬ 
servation  une  valeur  scientifique,  il  serait  indispensa¬ 
ble  que  l’auteur  fit  connaître  combien  d’acide 
était  contenu  dans  la  cuillerée  du  mélange  que  la 
malade  a  avalé  (chose  facile  à  vérifier  puisqu’il  con¬ 
serve  le  reste  de  la  potion)  et  quelle  était  la  force 
de  l’acide.  Nous  ne  doutons  point  que  M.  Girola  ne 
s’empresse  de  remplir  cette  lacune  essentielle.  — 
L’accident  qu’on  vient  de  lire  est  d’autant  plus  dé¬ 
plorable  qu’il  a  eu  lieu  dans  un  établissement  sani¬ 
taire  où  l’on  est  cencé  rencontrer  une  surveillance 
extrême.  On  se  rappelle  qu’un  accident  de  même 
espèce  est  arrivé,  il  y  a  un  an,  dans  un  hôpital  de 
Glascow,  avec  des  pilules  de  strychnine:  le  sujet  a 
succombé  (Ann.  de  Thér.,  t.  3,  p  406).  De  pareils 
malheurs  sont  arrivés  ailleurs.  On  connaît  le  fameux 
cas  des  sept  épileptiques  de  Bicêtres  qui  succombè¬ 
rent  à  l’acide  hydrocyanique,  et  l’on  sait  qu’un  acci¬ 
dent  analogue,  avec  du  laudanum,  est  arrivé,  dit- 
on,  dernièrement  au  Yal-de-Grâce  ;  nous  en  avons 
cité  un  autre  arrivé  à  l’hôpital  de  Trévise,  avec  des 
pilules  de  strychnine.  Dans  les  hôpitaux  civils  de 
Paris  cependant,  des  accidents  de  ce  genre  ne  se 
voient  heureusement  jamais;  d’abord,  parce^qu’on 
ne  se  sert  généralement  que  de  remèdes  peu  actifs 
et  qui  n’offrent  rien  de  dangereux;  ensuite,  parce 
que  jamais  les  médicaments  prescrits  ne  sont  confiés 
aux  malades  eux-mêmes  ;  c’est  la  sœur  du  service  de 
chaque  salle,  en  effet,  qui  les  reçoit,  distribue  et  fait 
prendre  chaque  dose  d’après  les  indications  marquées 
sur  les  cahiers ,  ou  d’après  les  instructions  verba¬ 
les  qu’elle  a  reçues  du  médecin  au  moment  de  la 
visite.  Dans  aucun  cas,  au  surplus,  on  ne  doit  laisser 
les  remèdes,  quels  qu’ils  soient,  à  la  discrétion  des 
patients,  si  l’on  veut  être  sûr  que  leur  administra¬ 
tion  a  lieu  exactement.  Nous  avons  rapporté  dans 
l’avant-dernier  numéro,  p.  227,  un  travail  clinique 
important  sur  l’intoxication  cyanhydrique,  et  dans  le 
t.  3,  p.  407,  un  cas  de  guérison  à  l’aide  des  alcoo¬ 
liques,  lequel  a  déjà  fixé  nos  idées  et  sur  la  nature 
dynamique  et  sur  le  véritable  mode  de  traitement 
qui  convient  à  cet  empoisonnement.  Ce  n’est  donc 
pas  sans  étonnement  que  nous  voyons,  dans  le  cas 
de  M.  Girola,  mettre  en  pratique  une  médication 
nulle  ou  désastreuse,  conforme  aux  fausses  théories 
qui  ont  infecté  la  science,  depuis  un  quart  de  siècle 


que  des  espèces  de  cliimialres,  etrangers  à  toute  no¬ 
tion  clinique,  se  sont  mêlés  de  ces  questions.  N’est- 
il  pas  évident,  en  effet,  qu’en  présence  d’un  appa¬ 
reil  symptomatique  pareil,  exprimant  l’hyposthénie 
au  plus  haut  degré,  ainsi  que  M.  Girola  l’a  parfaite¬ 
ment  fait  sentir  dans  des  réflexions  judicieuses  que 
nous  n’avons  pas  reproduites,  l’application  des  ven¬ 
touses  scarifiées  est  une  faute  énorme,  et  les  fric¬ 
tions  à  la  peau  une  mesure  futile,  sans  but  réel  et 
faisant  perdre  d’ailleurs  un  temps  précieux?  Et 
comment  M.  Girola  11’a-t-il  pas  blâmé  sévèrement 
une  pareille  thérapeutique  funeste!  Le  cas  de  gué¬ 
rison  que  nous  avons  rapporté  dit  assez  haut,  que, 
quand  on  a  été  assez  heureux  pour  arriver  au  début 
d’un  orage  aussi  formidable,  c’est  à  l’eau-de-vie,  à 
l’alcool  même  à  30°  qu’on  doit  de  suite  recourir  et 
l’ injecter  au  besoin  dans  l’estomac  avec  une  sonde. 

11  n’y  a  pas  à  balancer  :  la  faux  de  la  mort  est  sus¬ 
pendue,  et  elle  va  frapper  en  un  clin  d’œil,  si  l’on  ne 
se  hâte  de  produire  instantanément  une  puissante 
stimulation  cardiaeo-vasculaire  et  encéphalique  On 
ne  peut  compter  sur  l’ammoniaque,  ce  remède  étant 
lui-même  hyposthénisant,  ainsi  que  nous  l’avons 
démontré  par  des  faits  cliniques  incontestables  re¬ 
cueillis  par  nous-même  Dans  un  cas  d’empoison¬ 
nement  formidable  par  la  strychnine,  prise  par  mé- 
garde,  par  une  malade  de  l’hôpital  de  Trévise  (^Italie), 
le  docteur  Marin  a,  sans  se  déconcerter,  fait  porter 
de  la  pharmacie  une  fiole  d’alcool  à  36o  ;  il  a  intro¬ 
duit  une  sonde  dans  l’œsophage  et  y  a  fait  passer 
30  gm  environ  (une  once)  de  ce  médicament.  La 
femme  a  passé  presque  instantanément  de  la  mort 
à  la  vie  et  elle  a  été  sauvée.  Ce  fait  se  trouve  consi¬ 
gné  dans  ce  journal,  t.  2,  p.  112,  et  il  ne  doit  point 
être  oublié  dans  des  occurrences  aussi  terribles. 

Emisoisomteme^t  par  la  strychnisxe.  Guérison  à 
l’aide  des  opiacés  à  forte  dose;  par  M.  Bertini ,  profes¬ 
seur  à  Turin. — Un  monsieur,  Agé  de  63  ans,  éprouvait 
une  incontinence  d’urine  que  des  chirurgiens  éclairés  attri¬ 
buaient  à  un  état  paralytique  de  la  vessie.  Un  de  ses  amis, 
qui  avait  souffert  de  la  même  infirmité  et  qui  s’était  bien 
trouvé  de  lusage  de  certaines  pilules  (pilules  contenant 
chacune  un  15e  de  grain  de  strychnine)  l’a  engagé  à  faire 
comme  lui,  et  lui  a  fait  cadeau  d’une  boîte  de  ses  pilules. 
D’après  sa  prescription,  le  patient  a  dû  en  prendre  3  par 
24  heures  d’abord  ;  puis  augmenter  d’une  chaque  jour,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  se  manifestât  quelque  phénomène  sensible. 
Au  bout  de  huit  jours  de  cette  médication  progressive,  le 
malade  a  éprouvé  des  envies  fréquentes  d’uriner,  avec  une 
sensation  un  peu  incommode.  Encouragé  parce  résultat,  il 
a  augmenté  le  nombre  des  pilules,  et  bientôt  il  en  avait 
pris  en  tout  52,  car  il  était  arrivé  à  en  avaler  12  par  21 
heures.  Deux  jours  après  la  continuation  de  cette  dernière 
dose,  il  a  été  saisi  louL-à-coup  de  vertiges,  maison  n’v  a 
pas  attaché  d  importance  et  l’on  a  continué  le  médicament 
le  même  jour.  A  prine  la  dernière  dose  était-elle  terminée, 
que  des  tremblements  aux  membres  se  déclarent,  avec  un 
sentiment  d’ivresse;  rigidité  des  membres  supérieurs  et  in¬ 
férieurs  alternant  avec  les  secousses  des  tendons;  dyspnée. 
On  appelle  en  toute  hâte  M.  Bertini.  A  l’examen,  le  malade 
a  le  visage  rouge  et  décomposé;  pupilles  dilatées;  regard 
louche;  langue  sèche  et  rougeâtre;  intelligence  nette; 
anxiété,  grande  agitation  ;  peau  de  chaleur  naturelle;  pouls 
dur  et  fréquent  ;  déglutition  un  peu  difficile.  En  voulant  le 


faire  placer  sur  son  séant,  les  membres  deviennent  plu 
rigides.  — M.  Bertini  a  voulu  d’abord  le  Dire  vomir  à  l’aide 
de  15  centig.  (3  grains)  de  tartre  slibié  dissous  dans  180 
gm  (6  onces)  d’eau,  dont  le  malade  a  pris  la  moitié  dans 
l’espace  d’une  demi  -  heure  ,  mais  sans  éprouver  aucun 
effort  pour  vomir,  malgré  qu’on  lui  eut  fait  boire  beaucoup 
d’eau  tiède.  Comme  la  rigidité  des  membres  augmentait, 
M.  Bertini  a  fait  boire  de  la  limonade  végétale  aussi  abon¬ 
damment  que  possible,  mais  sans  aucun  avantage.  Dans  un 
pareil  état  de  choses,  il  s’est  décidé  à  prescrire  une  forte 
dose  d’acétate  de  morphine.  11  a  fait  dissoudre  10  centig. 
(2  grains)  de  ce  sel  dans  125  gm.  (4  onces)  de  véhicule,  à 
prendre  une  grande  cuillerée  de  demi-heure  en  dtmi-heu- 
re.  Dès  les  première  doses  il  s’est  déclaré,  comme  par  en¬ 
chantement,  un  calme  rassurant.  On  a  continué  le  médica¬ 
ment  à  des  intervalles  plus  éloignés  ;  les  symptômes  strycli- 
niques  se  sont  dissipés  petit  à  petit,  et  le  patient  ne  s’est 
plus  plaint  que  de  céphalalgie,  de  soif  et  d’une  lassitude 
extrême.  Dès  ce  moment  les  émissions  de  l’urine  sont  de¬ 
venues  volontaires  et  ne  se  répétaient  que  toutes  les  deux 
ou  trois  heures.  Guérison  de  l’accident  toxique  et  de  l’in¬ 
continence.  Aujourd’hui  le  patient  est  bien  portant,  seule¬ 
ment  il  éprouve  de  temps  en  temps  des  difficultés  pour  uri¬ 
ner,  surtout  quand  son  corps  se  trouve  dans  certaines  posi¬ 
tions.  «  Ce  qu’il  y  a  eu  de  singulier  dans  ce  cas,  dit  l’au¬ 
teur,  c’est  que  le  tartre  stihié  et  l’eau  chaude  n’ont  pu  pro¬ 
duire  de  vomissement,  et  que  la  raideur  des  membres  exis¬ 
tait  sans  douleur,  le  patient  ne  se  plaignant  que  d’un  mal¬ 
aise  général  parle  fait  de  la  dyspnée.  »  (Gior  dell’  Acad.  r. 
med.-ebir.  di  Torino.  Juin.) 

—  Nos  lecteurs  doivent  se  rappeler  que,  en  diffé¬ 
rentes  occasions,  en  parlant  de  l’intoxication  strych- 
nique,  nous  nous  sommes  efforcé  d’établir  que  ses 
véritables  contre-poisons  dynamiques  étaient  les  ex¬ 
citants,  en  particuliers  les  alcooliques,  les  opiacés,  la 
caneile,  etc.  Qu’importe  que  quelques  personnes 
n’adoptent  pas  la  doctrine  d’où  cette  indication  dé¬ 
coule!  H  y  a  là  une  question  de  fait,  question  de 
pratique  purement  empirique,  qu’il  est  essentiel  de 
vérifier  cliniquement,  puisque  l’enjeu  dans  toute 
cette  affaire  est  rien  moins  que  la  vie  de  nos  sembla¬ 
bles.  Or,  nous  avons  cité  des  faits  en  faveur  de  la 
médication  alcoolique,  en  particulier  celui  de  M.  Ma¬ 
rin,  de  Trévise,  que  nous  venons  de  rappeler  dans 
l’article  précédent,  et  nous  avions  mis  les  opiacés, 
surtout  la  morphine,  au  même  rang  que  l’alcool  à 
titre  d’excitant.  Nous  sommes  heureux  que  le  nou¬ 
veau  fait  de  M.  Bertini  confirme  pleinement  nos 
prévisions  à  cet  égard.  Si  l’on  veut  d’ailleurs  se 
donner  la  peine  de  méditer  les  cas  d’empoison¬ 
nement  de  ce  genre  que  nous  avons  consignés  et 
commentés  dans  ce  journal,  les  médecins  non  pré¬ 
venus  verront  que  notre  conclusion  suiT’actionhypos- 
tbénisanle  spinale  des  strychnés,  se  trouve  confirmée 
jusqu’à  l’évidence,  tant  pathologiquement  qu’anato- 
miquement  et  thérapeutiquement. C’est pournous  un 
devoir  de  conscience  de  désapprouver,  comme  dange¬ 
reux  dans  cet  empoisonnement, l’usage  du  tartre  stihié 
et  de  la  limonade  qu’avaient  recommandé  des  toxi¬ 
cologues  de  laboratoire,  que  nous  regardons  comme 
incompétents.  M  Bertini,  praticien  savant  et  éclairé, 
a  compris  de  suite  la  valeur  de  ces  remarques,  déjà 
reproduites  par  nous  plusieurs  lois;  et  quoique  an- 
|  tagoniste  des  doctrines  que  nous  professons,  il  est 


entré  dans  la  bonne  voie  qni  a  sauvé  son  malade. 
Supposez  à  présent  qu’un  autre,  moins  habile  que 
M.  Bertini,  imbu  des  faux  principes  toxicologiques 
qui  courent  les  laboratoires,  eût  saigné  ce  malade, 
l’eût  traité  par  l’eau  froide  et  par  les  prétendus  an¬ 
tidotes  du  jour?  Le  malheureux!  !  !... 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Trismus  chez  les  enfants  nom  eaux-nés.  Médica¬ 
tion  nouvelle  ;  par  M.  Marion  Sims ,  docteur-médecin , 
à  Montgomery  (Alabama). — On  sait  qu’aux  Indes  occiden¬ 
tales,  dans  les  régions  tropicales  où  écrit  l’auteur  de  ce  tra¬ 
vail,  les  convulsions  chez  les  enfants  sont  plus  fréquentes  et 
plus  graves  qu’ailleurs.  Aussi  s’esl-il  occupé  sérieusement 
de  l’étude  pratique  de  cette  maladie,  et  il  croit  avoir  saisi 
un  fait  nouveau ,  qui ,  s’il  était  exact,  aurait  une  immense 
portée  pour  la  prophylaxie  et  pour  la  guérison  de  cette  ter¬ 
rible  affection.  Ce  fait  consiste  dans  l’intro  pression  de  l'os 
occipital,  sorte  de  luxation  spontanée,  de  luxation  en  avant, 
avec  enfoncement  de  cet  os  dans  la  cavité  crânienne,  occa¬ 
sionnée  par  le  poids  du  corps  durant  le  coucher  des  enfants 
en  pronation,  leur  tête  portant  sur  des  corps  durs, sur  des 
tampons  de  linge  résistant,  etc.,  ainsi  que  cela  est  d’usage 
parmi  les  mères  négresses  et  les  nourrices  aux  Indes  occi¬ 
dentales,  qui  couchent  leurs  enfants  sur  des  oreillers  résis¬ 
tants.  Par  suite  de  cette  pression  que  l’os  occipital  éprouve, 
os  qui  chez  beaucoup  d’enfants  est  très  mobile  et  très  dépres- 
sible,  il  s’enfonce  petit  à  petit  dans  le  crâne,  se  laisse  chevau¬ 
cher  par  les  deux  pariétaux  et  les  portions  correspondantes 
des  temporaux  ,  et  l’apophyse  basilaire  s’avançant  quelque 
peu,  déplace  le  grand  trou  occipital  et  donne  lieu  à  une  com¬ 
pression  de  la  moelle  allongée,  ou  du  moins,  à  une  sorte  d’é¬ 
tranglement  des  nombreuses  veines  qui  passentde  l’intérieur 
du  rachis  pour  se  rendre  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  cé¬ 
rébrale.  Cet  étranglement  veineux  suffit  pour  occasionner 
une  stase  sanguinedansle  canal  rachidien,  et  par  suite,  une 
apoplexie  veineuse.  De  là  le  trismus,  des  convulsions  géné¬ 
rales  et  la  mort.  L’auteur  s’est  assuré  de  ce  fait  en  palpant 
l’occiput  de  ces  sortes  d’enfants.  Constamment  il  l’a  trouvé 
enfoncé  et  a  senti  manifestement  le  chevauchement  dont  il 
s’agit.  Quelques  autopsies,  mais  en  très  petit  nombre,  qu’il 
a  pu  faire ,  et  quelques  autres  faites  par  des  confrères  qui 
connaissaient  son  observation,  ont  confirmé  l’exactitude  de 
son  diagnostic;  mais  ces  autopsies  ne  paraissent  pas,  jus¬ 
qu’ici,  assez  nombreuses,  ni  assez  incontestables,  pour  met¬ 
tre  la  chose  tout-à-fait  hors  de  doute.  La  conséquence  prati¬ 
que  de  cette  observation,  c’est  que  pour  prévenir  l’accident 
terrible  dont  il  s’agit,  il  importe  de  surveiller  attentivement 
le  mode  de  coucher  des  enfants  nouveaux-nés,  de  ne  jamais 
les  laisser  coucher  sur  l’occiput,  ni  sur  un  oreiller  dur,  ni 
longtemps  sur  un  même  côté.  L’oreiller  doit  être  en  plumes 
molles  et  fines,  et  l’enfant  changé  souvent  de  côté,  tantôt  sur 
une  joue,  tantôt  sur  l’autre.  Si  les  convulsions  sont  déjà  dé¬ 
clarées  ,  le  médecin  doit  se  hâter  de  tâter  l’occiput  de  l’en¬ 
fant,  ordonner  qu’on  le  tienne  couché  successivement  sur 
chaque  joue;  la  mort  est  inévitable  si  le  mal  est  déjà  avancé; 
mais  s’il  est  récent,  le  seul  changement  de  position  suffit  pour 
améliorer  l’état  du  petit  patientet  même  pour  le  guérir,  ainsi 
que  l’auteur  en  cite  quelques  exemples.  Telle  est  la  substance 
du  mémoire  que  M.  Sims  accompagne  de  plusieurs  planches 
pour  faire  bien  saisir  les  données  anatomiques  sur  lesquelles 
il  s’appuie  (The  Amer.  jour,  of  med.  sc.,  avril  184G). 

■ —  Nous  ne  savons  si  l’observation  de  M,  Sims  est 


exacte,  par  la  raison  que  chez  les  enfants  les  convul¬ 
sions,  ou  le  trismus  nascentium,  ainsi  qu’il  lesappelle, 
se  rencontrent  malheureusement  très  souvent  à  Pa¬ 
ris  ,  où  Ton  a  pour  usage  de  rigueur  de  coucher  les 
nouveaux-nés  sur  des  oreillers  mous,  toujours  sur  la 
joue,  jamais  sur  l’occiput.Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits 
de  M.  Sims  veulent  être  pris  en  considération,  la  me¬ 
sure  qu’il  propose  et  son  étiologie  étant  parfaitement 
rationnelles.  Nous  ne  pensons  pas,  au  reste,  qu’il  faille 
borner  toute  la  médication  du  trismus  des  nouveaux- 
nés  à  la  seule  position  latérale  du  corps  de  l’enfant. 
En  supposant  que  la  source  de  la  congestion  rachi¬ 
dienne  fût  mécanique,  par  l’intro-pression  de  l’occi¬ 
pital ,  il  est  évident  qu’il  faut  toujours  la  combattre 
directement,  comme  l’apoplexie  chez  les  pendus. 

Cas  de  rage  chez  nn  cheval,  lu  devant  la  Société 
de  médecine  vétérinaire  de  Paris  ;  par  M.  Tassy,  méde¬ 
cin  vétérinaire.  —  «  Le  lô  avril  1846,  au  malin,  à  ma  vi¬ 
site  à  la  caserne  Tournon,  on  me  présenta  un  cheval  appar¬ 
tenant  au  sieur  Figenwal,  garde  au  4e  escadron  de  la  garde 
municipale.  Ce  cheval,  au  dire  de  son  cavalier,  avait  pré¬ 
senté  la  veille,  étant  de  garde,  les  symptômes  suivants  :  étant 
en  course,  il  s’arrêtait  subitement,  comme  s’il  avait  peur 
des  objets  extérieurs;  les  quatre  membres  fléchissaient  tout- 
à-coup  ,  comme  si  l’animal  voulait  tomber;  puis,  par  une 
contraction  convulsive,  il  reprenait  son  aplomb.  Il  avait  l’air 
hagard.  Ces  mouvements  convulsifs  et  cette  faiblesse  se  re¬ 
nouvelant  fréquemment ,  le  garde  est  obligé  de  descendre 
pour  ramener  le  cheval  à  la  caserne.  Le  cavalier  est  d’au¬ 
tant  plus  étonné  que  son  cheval  est  doux,  vigoureux,  et  qu’il 
ne  le  croit  pas  malade  puisqu’il  boit  et  mange  bien.  A  ma 
visite,  ce  cheval  a  l’œil  un  peu  hagard, injecté;  au  repos,  il 
fléchit  souvent  et  subitement  les  quatre  membres  comme  s’il 
allait  tomber;  mais,  par  un  mouvement  convulsif,  il  reprend 
sa  position.  Je  remarque  que  ce  mouvement  a  surtout  lieu 
lorsqu’on  touche  le  cheval  sans  le  prévenir,  comme  si  c’était 
un  effet  de  la  peur.  Sa  marcheest  embarrassée,  chancelante, 
incertaine,  surtout  des  extrémités  postérieures.  Le  pouls  est 
régulier,  plein,  l’artère  tendue;  le  poil  me  paraît  hérissé,  sur¬ 
tout  pendant  ses  soubresauts  des  membres.  La  respiration 
est  légèrement  accélérée.  Ses  crottins  sont  plus  durs  que 
dans  l’état  normal,  sans  être  coiffés.  Le  diagnostic  à  porter, 
d’après  ces  symptômes,  me  semble  être  une  congestion  à  la 
moelle  épinière  et  au  cerveau,  avec  commencement  de  para¬ 
lysie.  En  partant  de  cette  idée,  j’ordonnai  le  traitement  sui¬ 
vant  :  une  saignée  de  huit  livres,  qui  fut  pratiquée  immé¬ 
diatement,  des  boissons  mucilagineuses  coupées  avec  de  l’eau 
blanche,  opiat  avec  des  sels  neutres  et  16  grammes  d’opium; 
lavements  émollients  et  diète.  L’animal  boit  bien  et  cherche 
à  manger  sa  litière  pendant  la  journée.  Je  ne  revis  le  cheval 
que  le  lendemain;  mais  le  soir,  vers  cinq  heures,  il  est  pris 
de  mouvements  désordonnés  ;  il  frappe  du  pied ,  se  lève,  se 
couche  souvent;  il  s’échappe  delà  bave  de  la  bouche;  enfin 
les  personnes  présentes  croient  que  l’animal  est  pris  de  coli¬ 
ques  violentes  ;  ces  douleurs  durent  jusque  vers  dix  heures 
du  soir,  où  le  calme  reparaît.  Le  maréchal  présent  lui  a  ad¬ 
ministré  un  breuyage  de  graine  de  lin  avec  une  petite  quan¬ 
tité  d’éther.  Je  répète  que  je  ne  l’ai  pas  vu  dans  cet  état, 
étant  absent  au  moment  où  l’on  est  veDu  me  chercher.  Le 
lendemain  matin,  je  le  trouve  assez  calme  ;  seulement  il  y  a 
aggravation  des  symptômes  remarqués  la  veille;  cependant 
il  boit  bien,  et  cherche  à  tirer  de  la  paille  de  sa  litière.  Nou¬ 
velle  saignée  de  huit  livres  est  pratiquée,  un  large  sinapisme 
,  est  appliqué  sous  la  poitrine.  La  journée  se  passe  tranquil- 


lement  ;  mais,  vers  quaire  heures  de  l’aprés-midi,  il  est  pris 
de  mouvements  désordonnés  ;  il  monte  dans  la  mangeoire, 
frappe  du  pied  la  terreavec  force,  rue,  se  jette  parterre  avec 
violence,  se  relève  de  suite,  mord  la  mangeoire,  le  râtelier, 
prend  de  la  litière  entre  ses  dents,  la  broie  avec  force,  de  ma¬ 
nière  à  faire  entendre  distinctement  le  frottement  des  dents 
les  unes  contre  les  autres;  il  s’écoule  continuellement  et 
abondamment  de  la  bouche  une  bave  visqueuse,  écumeuse; 
le  cheval  se  déchire  la  peau  des  avant-bras.  Ces  accès  se  suc¬ 
cèdent  presque  sans  interruption,  surtout  si  l’on  s’approche 
ou  si  on  le  touche  légèrement  sur  une  partie  quelconque  du 
corps.  Alors  il  tombe  comme  s’il  était  frappé  de  la  foudre; 
mais,  comme  je  l’ai  dit,  il  se  relève  presque  instantanément 
et  cherche  de  nouveau  à  mordre,  s’enlève  des  lambeaux  de 
peau,  et  toujours  aux  avant-bras;  ses  ruades  ont  tant  de  force, 
qu’il  finit  par  briser  un  fort  bat-flancs  ;  il  cherche  à  briser 
sa  longe,  mais  la  veille,  on  lui  avait  mis  un  licol  de  force,  et 
il  ne  peut  y  parvenir.  Dans  cet  état,  on  ne  peut  l’approcher, 
même  pendant  les  courts  moments  de  rémission  qu’il  pré¬ 
sente.  Alors  il  a  la  tête  basse,  et  il  broie  de  la  litière  sans 
chercher  à  l’avaler,  en  faisant  entendre  le  grincement  de 
dents.  Je  lui  présente  à  plusieurs  reprises  un  manche  de 
fourche;  il  se  jette  dessus  et  le  serre  avec  tant  de  force  qu’il 
l’écrase  entre  ses  dents. 

»  Je  dois  convenir  que,  jusqu’à  l’apparition  de  ces  symp¬ 
tômes,  j’avais  cru  avoir  affaire  à  une  congestion  de  la  moelle 
épinière  et  peut-être  du  cerveau;  il  est  possible  que  si  j’a¬ 
vais  été  témoin  du  premier  accès ,  mon  erreur  ne  se  fut  pas 
prolongée  aussi  longtemps.  J'étais  loin  de  penser  à  la  rage, 
d’autant  plus  que  je  n’avais  pas  encore  vu  cette  maladie  chez 
le  cheval.  A  l’aspect  de  ces  symptômes,  je  reconnus  la  rage. 
C’est  alors  que  je  questionnai  le  garde,  afin  de  savoir  si  son 
cheval  avait  été  mordu.  En  rappelant  ses  souvenirs,  lorsque 
j’eus  insisté  sur  la  probabilité  d’une  morsure,  il  me  dit  qu'il 
y  avait  environ  six  semaines,  étant  de  garde  à  l’état-major 
de  la  garde  nationale  (le  livre  de  service  consulté,  le  fait  était 
vrai),  un  petit  chien  était  entré  dans  l’écurie,  qu’il  s’était  ap¬ 
proché  des  jambes  de  son  cheval  qui  lui  avait  donné  un  coup 
de  pied,  et  qu’il  s’était  sauvé  en  hurlant,  ce  qui  lui  avait 
fait  penser  que  ce  chien  avait  mordu  le  cheval,  parce  qu’il 
ne  lui  aurait  pas  donné  de  coup  de  pied  sans  cela,  attendu 
qu’il  était  très  doux,  et  qu’il  ne  lui  a  jamais  vu  donner  de 
coup  de  pied  depuis  trois  ans  qu'il  l’a.  Comme  le  garde  sor¬ 
tait  de  l’écurie  pour  courir  après  le  chien,  un  individu  qui 
passait  lui  dit  de  prendre  garde  ,  parce  qu’il  l’avait  vu  rue 
Saint-Honoré  se  jeter  sur  plusieurs  chiens.  Ces  observations 
l’engagèrent  à  examiner  les  jambes  de  son  cheval ,  et  il  ne 
remarqua  aucune  morsure,  mais  il  avoue  qu’il  ne  faisait  pas 
très  clair  dans  l’écurie.  Cet  épisode  lui  était  sorti  complète¬ 
ment  de  l’idée,  et  il  n’y  avait  attaché  aucune  importance, 
son  cheval  continuant  à  se  bien  porter,  et  ce  n’est  qu’en  le 
questionnant  et  en  voyant  ces  symptômes,  que  ses  souvenirs 
lui  revinrent,  sans  cependant  croire  que  la  maladie  de  son 
cheval  pouvait  avoir  aucune  relation  avec  cet  épisode,  qui 
s’était  passé  il  y  avait  quarante-cinq  jours.  Les  accès  se  suc¬ 
cédant  presque  sans  interruption,  avec  plus  d’intensité  en¬ 
core,  comme  il  était  dangereuxde  l’approcher,  je  lui  fis  couler 
dans  la  mangeoire  une  barbotoire  contenant  de  l’eau  blanche 
à  laquelle  on  avait  ajouté  16  grammes  de  laudanum  liquide. 
Il  mordit  d’abord  à  plusieurs  reprises  la  barbotoire,  puis  il 
but  avec  une  espèce  d’avidité,  accompagnée  de  mouvements 
convulsifs;  il  retirait  le  nez  après  chaque  gorgée  qu’il  sem¬ 
blait  n’avaler  qu’avec  effort.  Cependant,  dans  l’espace  d’en¬ 
viron  vingt  minutes,  il  but  ainsi  8  à  10  litres  d’eau  blanche 
pendant  les  intervalles  des  accès,  qui,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
se  succédaient,  en  laissant  entre  eux  tout  au  plus  une  ou 


deux  minutes  de  distance,  eux-mêmes  ne  durant  pas  plus 
longtemps.  Vers  dix  heures,  après  qu’il  eut  bu,  on  lui  coula 
encore  une  barbotoire  avec  de  l’eau  blanche,  dans  laquelle 
était  la  même  dose  de  laudanum;  mais  les  accès  devenant 
plus  rapprochés,  il  ne  cherche  plus  guère  à  boire;  il  mord 
avec  une  telle  violence,  que  ses  deux  avant-bras  sont  en  par¬ 
tie  dénudés  de  peau,  et  que  le  sang  coule  avec  abondance. 

Il  se  jette  par  terreavec  une  violence  sans  exemple  ;  son  corps 
rebondit  sur  le  sol;  il  prend  des  bouchées  énormes  de lilière; 
il  se  relève,  monte  dans  la  mangeoire,  rue  et  se  jette  de  nou¬ 
veau  par  terre;  enfin,  vers  minuit,  il  se  laisse  tomber,  et 
meurt  en  tenant  une  poignée  de  litière  entre  scs  dents.  L’ou¬ 
verture  a  été  faite  le  matin  à  neuf  heures,  neuf  heures  après 
la  mort.  Avant  de  la  faire,  j’étais  allé  consulter  notre  hono¬ 
rable  col’ègue  Leblanc  sur  le  plus  ou  moins  de  certitude  de 
la  rage,  n’ayant  jamais  vu  cette  maladie  chez  les  herbivores, 
et  par  conséquent  chez  le  cheval.  Il  m’a  confirmé  dans  mon 
opinion,  et  me  dit  qu’il  en  avait  ouvert  plusieurs,  et  que  les 
lésions  que  je  trouverais  à  l’autopsie  seraient  peu  enrapport 
avec  l  intensité  des  symptômes  et  la  rapidité  de  la  marche 
de  la  maladie.  Ce  cheval  n’a  vécu  que  trois  jours,  à  dater  du 
début, et iln’yaeuquedeux  accès  dequelques heures  chaque. 

»  Autopsie.  — L’examen  le  plus  minutieux  ne  me 
fait  découvrir  aucune  trace  de  cicatrice  aux  mem¬ 
bres  postérieurs  ;  la  peau  des  deux  avant-bras  est  en 
lambeaux  ;  l’abdomen  est  légèrement  météorisé;  les 
organes  contenus  dans  cette  cavité  ne  présentent  pas 
de  lésions  appréciables;  on  remarque  une  légère  teinte 
rosée  sur  la  portion  du  péritoine  qui  recouvre  la 
courbure  du  colon  ;  cette  teinte  paraît  due  à  une  sim¬ 
ple  imbibition  qui  a  eu  lieu  après  la  mort.  Les  pou¬ 
mons  sont  légèrement  gorgés.  Les  lésions  les  plus 
remarquables  se  trouvent  dans  la  bouche  et  le  la¬ 
rynx;  la  muqueuse  de  ce  dernier  est  violacée,  et  cette 
couleur  va  en  diminuant  d’intensité  jusque  vers 
l’extrémité  inférieure  de  la  trachée,  où  elle  reprend 
sa  couleur  normale;  la  trachée  contient  une  assez 
grande  quantité  de  liquide  visqueux  écumeux.  La 
membrane  buccale  est  aussi  plus  rouge  que  dans  l’é¬ 
tat  sain;  elle  est  recouverte  d’un  enduit  collant,  épais, 
et  qui  ne  paraît  être  que  de  la  salive  desséchée;  en 
grattant  cette  couche  et  en  l’enlevant ,  on  trouve  la 
membrane  rouge  foncé,  et  toute  sa  surface  de  chaque 
côté  du  frein  de  la  langue,  est  connue  pointillée, 
c'est-à-dire  que  l’on  voit  une  grande  quantité  de  pe¬ 
tites  ulcérations  rondes,  de  la  grandeur  d’une  tête 
d’épingle,  à  bords  réguliers,  comme  si  elles  avaient 
été  faites  avec  un  emporte-pièce,  et  n  intéressant  que 
l’épitélium ,  qui  semble  épaissi.  Les  vaisseaux  des 
membranes  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  sont 
injectés;  lasubstance  des  centres  nerveux  semble  avoir 
moins  de  consistance  que  dans  1  état  ordinaire.  »  (La 
clinique  vétérinaire.) 

—  Nous  avons  vu  dernièrement  la  rage  a  Suresne, 
près  Paris,  sur  une  jeune  personne  de  4  8  ans,  pour 
laquelle  nous  avons  été  appelé  en  consultation  par  le 
docteur  Hué.  Il  y  avait  assurément  une  certaine  res- 
remblance  entre  les  symptômes  qu’elle  présentait  et 
ceux  qu’on  vient  de  lire.  L’envie  de  mordre  était 
extrême  dans  le  fort  des  accès;  elle  mordait  pour  se 
satisfaire,  une  cuillère  en  argent  qu’elle  demandait 
exprès  pour  cela.  L’intelligence  est  restée  nette  jus¬ 
qu’à  la  lin.  La  patiente  a  reconnu  elle-même  la  na- 
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ture  de  sa  maladie,  se  rappelant  qu’elle  avait  été  mor¬ 
due  à  la  main,  quarante  jours  auparavant,  par  un 
chien  gardien  de  sa  maison  U  y  a  eu  absence  abso¬ 
lue  de  fièvre.  Les  accès  s’accompagnaient  de  spasmes 
à  la  gorge  et  d’une  douleur  intense  dans  un  côté  de 
la  poitrine,  avec  dyspnée.  La  colonne  vertébrale,  pal¬ 
pée  avec  soin,  n’a  offert  aucun  point  douloureux. 
L’auscultation  de  la  poitrine  signalait  une  respiration 
incomplète,  comme  dans  un  accès  d’asthme.  La  ma¬ 
lade  est  morte  en  4-8  heures.  La  strychnine  et  la  can¬ 
tharide,  intus  et  extra,  avaient  fixé  nos  prescriptions, 
arrivées  trop  tard  (Note  du  réd.  des  Ann.  de  Thér.). 

Sirop  de  sorbes;  par  M.  Sauvan ,  pharmacien  à 
Montpellier. —  «Le  sorbier  ( sorhus  domestica,  Lin.)  est 
un  arbre  de  la  famille  des  rosacées,  tribu  des  pomacées,  de 
l’icosandrie  trigynie,  L.  Il  croît  dans  les  contrées  méridio¬ 
nales.  On  le  trouve  le  long  des  haies  et  dans  les  lieux  incul¬ 
tes.  Sa  hauteur  est  de  plusieurs  mètres.  Son  fruit,  qu’on 
nomme  sorbe,  est  charnu,  presque  arrondi,  de  la  grosseur 
d’une  petite  pomme,  jaunâtre  d’un  côté  et  rouge  de  l’autre. 
Il  a  un  parenchyme  succulent  qui  contient  cinq  graines. 
Cueillies  un  peu  avant  leur  maturité,  les  sorbes  sont  douées 
d’une  saveur  austère.  Placées  sur  de  la  paille  ou  dans  du 
son,  elles  finissent  de  mûrir  ;  alors  elles  acquiérent  une  sa¬ 
veur  sucrée  sans  perdre  tout  leur  principe  astringent,  ce 
qui  leur  donne  un  goût  assez  agréable.  Leur  couleur 
devient  brunâtre.  —  M.  Donavan  croyait  avoir  trouvé  dans 
les  sorbes  un  acide  particulier  qu’il  désigna  sous  le  nom 
d’acide  sorbique.  Mais  en  1818,  MM.  Braconnot  et  Labil- 
lardière  firent  séparément  quelques  expériences  qui  les  con¬ 
duisirent  à  dire  qu’il  y  a  une  identité  absolue  entre  les  pro¬ 
priétés  de  l’acide  des  sorbes  et  celles  de  l’acide  malique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  évident  que  c’est  à  la  présence 
de  cet  acide  qu’est  due  la  propriété  astringente  qui  appar¬ 
tient  aux  fruits  du  sorbier,  et  on  a  de  la  peine  à  concevoir 
qu’en  médecine  on  n’ait  pas  songé  à  les  utiliser  (i).  Il  y  a 
déjà  plusieurs  années,  nous  avons  eu  l’idée  de  les  employer 
pour  préparer  un  sirop  dont  l’emploi  nous  paraissait  bien 
indiqué  contre  la  dysseuterie  et  les  diarrhées  chroniques. 
Plusieurs  médecins  ont  bien  voulu  en  faire  l’essai.  Les 
avantages  qu’ils  en  ont  retirés  nous  déterminent  à  faire 
connaître  notre  formule.  —  Prenez  q.  s.  de  sorbes  n’ayant 

(1)  Il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  un  fruit  qu’on 
ingère  :  les  sucs  et  le  parenchyme  plus  ou  moins  assimila¬ 
ble.  Les  premiers  sont  généralement  rafraîchissants,  hy- 
posthénisants,  antiphlogistiques  comme  tous  les  sucs  des 
végétaux  acidulés;  les  seconds,  s’ils  sont  peu  assimilables, 
peuvent  passer  difficilement  et  donner  lieu  à  une  sorte  de 
constipation  mécanique,  comme  les  scorbes,  ou  bien  pro¬ 
voquer  un  effet  opposé  qu’on  doit  pourtant  attribuer  plutôt 
à  l’action  dynamique  des  sucs  assimilés,  ainsi  que  cela  a 
lieu  avec  les  graines  de  moutarde  blanche,  par  exemple. 
Par  conséquent,  c’est  plutôt  une  action  dynamique  rafraî¬ 
chissante,  que  mécanique  astringente,  qu’on  doit  prévoir 
dans  le  sirop  de  sorbes.  De  ce  que  ce  sirop  arrête,  par  exem¬ 
ple,  certaines  diarrhées,  on  ne  doit  en  déduire  qu’une  ac¬ 
tion  qui  combat  la  condition  pathologique  de  la  diarrhée, 
c’est-à-dire  un  travail  subphlogistique.  L’astringence  a  lieu 
sur  la  langue  seulement,  mais  c’est  là  un  effet  local,  physico¬ 
chimique,  qui  n’a  rien  affaire  avec  celui  qui  lient  à  l’absorp¬ 
tion  et  qui  seul  opère  dans  les  maladies.  L’action  présumée 
astringente  est  une  vieille  erreur  que  nous  avons  souvent 
réfutée,  car  lés  tissus  vivants  de  l’intestin  ne  se  laissent  pas 
tanner  comme  une  peau  morte.  (N.  du  R.  des  Ann.  de  Th.) 


pas  encore  atteint  leur  parfaite  maturité,  et  alors  qu’elles 
sont  jaunes  d’un  côté  et  rouge  de  l’autre  ;  pilez-les  dans  un 
mortier  approprié  et  exprimez-en  le  suc  à  la  presse.  A  1000 
grammes  de  suc  de  sorbes  ainsi  obtenu,  ajoutez  1750  gram. 
de  sucre;  faites  fondre  au  bain-marie,  et  passez  à  travers 
une  étamine.  Le  sirop  qu’on  obtient  est  presque  incolore  ; 
il  a  un  goût  agréable  ;  on  peut  l’employer  comme  le  sirop 
de  coings.  »  (J.  de  la  Soc.  phar.  d’ému!,  de  Montpellier.) 

Prophylactique  des  fièvres  paludéennes. —  Dans 
la  séance  du  17  juillet  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Turin,  M.  Bonacossa  a  soulevé  la  question  relative  à  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  fièvre  intermittente  dans  les  régions  où  la 
maladie  est  endémique.  Il  se  demande  s’il  ne  serait  pas 
utile  de  s’éloigner  de  temps  en  temps  «de  ces  localités,  et  si 
le  séjour  prolongé  dans  ces  lieux,  ne  finit  pas  à  la  longue, 
par  rendre  l’organisme  réfractaire  à  l’action  des  condi¬ 
tions  fébrifères  (l’auteur  admet  les  miasmes  1  ).  M.  Sacchero 
a  traité  à  son  tour  la  question  et  soutenu  que  c’était  au¬ 
jourd’hui  un  fait  parfaitement  avéré,  qu’on  pouvait  très 
bien  se  préserver  de  la  fièvre  paludéenne,  à  l’aide  de  cer¬ 
taines  mesures  hygiéniques  (il  n’indique  pas  ces  mesures). 
M.  Rignon  a  soutenu  de  son  côté  que  le  gouvernement  au¬ 
trichien  n’a  adopté  pour  prophylactique  à  Mantoue,  où  les 
fièvres  régnent  endémiquement,  comme  on  sait,  que  de 
faire  relever  la  garnison  tous  les  quinze  jours.  M.  Bertini  a 
rappelé  que  cette  mesure  avait  aussi  été  adoptée  par  le  gou¬ 
vernement  français  lors  de  son  occupation  militaire  dans 
les  États  pontificaux,  aux  Marais-Pontins  et  le  long  du  lit¬ 
toral  de  la  Toscane.  M.  Bonino  a  rappelé  que,  pour  préser* 
ver  la  garnison  de  la  ville  de  Novare,  en  Sardaigne,  de 
l’influence  fébrifére  qui  la  désolait,  on  n’a  trouvé  de  meil¬ 
leur  moyen  que  de  la  disperser  pendant  l’été  et  l’automne 
dans  le  localités  les  plus  salubres  de  la  provint e.  On  a  ob¬ 
servé  qu’un  séjour  de  deux  années  dans  la  ville  ne  garan¬ 
tissait  pas  les  soldats  de  la  fièvre.  M.  Demichelis  ne  pense 
pas  que  l’homme  paisse  s’habituer  impunément  à  l’in¬ 
fluence  fébrifére  des  régions  marécageuses.  Il  a  vu,  au  reste, 
à  Sassari,  des  personnes  qui  y  avaient  contracté  des  fièvres 
rebelles,  ne  pouvoir  guérir  que  par  le  changement  de  cli¬ 
mat;  et,  chose  singulière,  il  en  a  vu  qui  guérissaient  en 
passant  de  Sassari,  lieu  infecte,  à  Porto-Torres,  localité  éga¬ 
lement  fébrifére  ;  tandis  que  d’autres  guérissaient  pareille¬ 
ment  en  passant  de  cette  dernière  localité  à  la  première,  le 
mal  étant  resté  très  tenace  tant  que  les  patients  ont  per¬ 
sisté  sur  les  fieux  de  la  naissance  de  la  fièvre.  (Gior.  défi’ 
Acad,  di  med.  di  Torino.  Sept.) 

III  m  ■  m  i  T  —  Il  ■■  —  Il  .11» 

FAITS  CRITIQUES. 

De  la  révulsion  et  de  la  dérivation.  —  Tel  est  le 

titre  d’un  long  mémoire  que  M.  le  docteur  Marotte,  jeune 
et  savant  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris, 
vient  de  publier  dans  le  Journal  de  médecine  (nos  de  juin, 
juillet  et  août).  Ce  travail  a  été  provoqué  apparemment  par 
nos  articles  critiques  sur  la  doctrine  de  la  révulsion  et  de  la 
dérivation  ;  doctrine  qui  joue  un  rôle  immense  dans  la 
pratique  médicale  du  jour,  et  que  nous  regardons  comme 
tout  aussi  chimérique  que  le  principe  phiogistique  de  la 
chimie  de  Stahl  ou  que  les  quatre  élémentsd’Aristote.  Nous 
avons  sérieusement  médité  les  faits  et  les  arguments  si  ha- 
biiement  exposés  par  M.  Marotte,  et  nous  sommes  heureux 
de  trouver  dans  les  faits  mêmes  qu’invoque  ce  conscien¬ 
cieux  médecin,  la  confirmation  pleine  et  entière  de  nos 
réfutations  antérieures.  11  n’est  pas  une  seule  assertion,  pas 
une  seule  conclusion,  pas  une  seule  phrase  de  ce  mémoire 


qui  puisse  rester  debout  devant  une  critique  raisonnée,  et 
nous  croyons  que  la  nouvelle  apologie  de  M.  le  docteur 
Marotte  est  la  dernière  ruine  de  cette  doctrine  thérapeuti¬ 
que  surannée,  véritable  drapeau  vermoulu  qui  se  réduit  en 
cendres  par  sa  seule  exposition  à  la  lumière!  Suivons  pas  à 
pas  le  travail  de  ce  praticien  distingué. 

L’auteur  n’entre  pas  directement  en  matière  par  l’exposi¬ 
tion  des  faits  propres  au  système  dont  il  s’est  déclaré  le 
défenseur.  C’est  à  un  enchaînement  de  propositions  axio- 
matiques ,  à  une  véritable  circumnavigation  physiologi- 
co-pathologique  qu’il  a  recours  avant  d’aborder  son  sujet; 
comme  s’il  craignait  de  présenter  son  simple  tableau  sans 
l’éclatant  entourage  d’un  beau  cadre!  11  commence  par 
rappeler  l’harmonie  admirable  qui  existe  dans  les  fonctions 
organiques  chez  l’homme,  ce  qui  peut  s’appliquer  tout  aussi 
bien  à  la  mécanique  céleste,  à  l’horlogerie, etc.il  passe  ensuite 
aux  sympathies,  et  de  là  aux  mouvements  fluxionnaires 
qui,  selon  l’auteur,  engendrent  la  loi  de  l’antagonisme  sur 
laquelle  repose  la  méthode  de  la  révulsion  et  de  la  dériva¬ 
tion.  Mais  c'est  justement  cette  prétendue  loi  de  l’antago¬ 
nisme  qui  est  une  chimère  et  par  suite  la  révulsion,  ainsi 
que  nous  allons  le  voir.  Les  sympathies  elles-mêmes  ne 
sont,  d'après  l’Ecole  dynamique  moderne,  que  des  phéno¬ 
mènes  de  transmissibilité  ou  de  propagation,  de  molécule  à 
molécule,  soit  de  certains  mouvements  physiologiques,  soit 
d’un  travail  pathologique  quelconque.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  que  l'hépatite  produit  une  douleur  à  l’une  ou  l’au¬ 
tre  épaule,  par  la  diffusion  de  la  phlébite  du  foie  aux  veines 
adjacentes  et  continues  jusqu’à  l’épaule;  que  la  gastrite 
occasionne  la  céphalalgie  par  extension  de  l'artérite  capil¬ 
laire  de  l’estomac  à  l’aorte,  aux  carotides  et  aux  vaisseaux 
crâniens.  Il  en  est  de  même  des  réactions  cérébrales  consé¬ 
cutives  aux  affections  de  la  vessie,  à  l’helminthiase  intesti¬ 
nale,  etc  (Giacomini).  Il  y  a  donc  là  extension  physique 
d’un  travail  morbide  ou  autre,  analogue  à  celle  d’un  écho, 
et  nullement  retentissement  consensuel  purement  nerveux 
nu  par  saut.  Quant  aux  mouvements  dits  fluxionnaires, 
c’est  encore  de  l’imaginaire,  car  dés  qu’une  partie  s'enflamme 
et  que  du  sang  s’y  collectionne  par  stase  ou  autrement,  il 
ne  s’ensuit  pas  qu’il  y  a  eu  là  mouvement  fluxionnaire  di¬ 
rect,  primitif,  immédiat.  Anatomiquement,  le  mouvement 
fluxionnaire  est  impossible  à  l’état  normal,  par  la  raison 
que  les  réseaux  vasculaires  communiquent  si  bien  entre 
eux  et  partout,  que  le  sang  ne  peut  s’accumuler  plus  dans 
une  région  que  dans  une  autre,  les  vaisseaux  étant  sains, 
nous  le  répétons.  La  circulation  est  régie  par  les  mouve¬ 
ments  artériels  et  veineux,  et  par  le  cœur,  et  le  sang  qui 
leur  obéit  ne  peut  suivre  des  voies  autres  que  celles  qui 
sont  naturelles  aux  diramations  de  l’arbre  circulatoire.  Il  ne 
se  fait  pas  dans  l’économie  de  ces  mouvements  de  flux  et  re¬ 
flux,  de  ces  courants  en  directions  opposées  qu’ont  imaginés 
les  médecins  révulsionistes,  empruntant  ces  images  à  l’hy¬ 
draulique,  en  dépit  des  notions  anatomiques  les  plus  élé¬ 
mentaires.  Pathologiquement,  ce  qu’on  appelle  une  con¬ 
gestion  n  est  autre  chose  qu’un  état  de  stase  sanguine  par 
le  fait  d'une  maladie  des  capillaires  qui  les  rend  inaptes  à 
leur  fonction  habituelle.  En  d’autres  termes,  la  congestion 
est,  comme  la  douleur,  la  chaleur,  le  gonflement,  etc.,  un 
effet  de  la  maladie  vasculaire  et  Don  la  maladie  elle-même, 
bien  qu’elle  puisse  devenir  à  son  tour  une  source  d’autres 
effets  pathologiques.  Que  les  choses  se  passent  réellement 
ainsi,  voyez  ce  qui  a  lieu  après  la  ligature  d’une  grosse  ar¬ 
tère  dans  un  membre  :  le  sang  passe  par  les  collatérales  qui 
se  dilatent;  puis  si  les  vaisseaux  s’enflamment,  une  sorte 
de  stase  survient  dans  les  capillaires,  du  gonflement,  de  la 
chaleur  excessive  et  quelquefois  aussi  la  gangrène.  La 


congestion  n’est  donc  qu’un  fait  consécutif  à  une  condition 
morbide  vasculaire  déjà  déclarée.  Le  mouvement  dit  fluxion¬ 
naire  n’est,  en  conséquence,  qu’une  simple  création  de 
l’esprit,  une  pure  hypothèse  sans  fondement  réel.  Et  pour¬ 
tant  c’est  là  la  roue-maîtresse  du  système  que  nous  com¬ 
battons.  «La  méthode  delà  révulsion  et  de  la  dérivation  a 
pour  but,  dit  M.  Marotte,  de  déplacer,  de  détruire  une 
fluxion  pathologique,  en  déterminant  une  fluxion  artifi¬ 
cielle  sur  un  autre  point  de  l’organisme;  aussi  serait-elle 
désignée  avec  plus  de  justesse  sous  le  nom  de  contre- 
fluxion.»  —  On  l’a  appelée  aussi  contre-irritation,  ou  révul¬ 
sion  proprement  dite,  lorsque  la  chose  devait  s’effectuer 
entre  deux  points  éloignés,  et  dérivation  quand  le  déplace¬ 
ment  était  dirigé  sur  un  point  voisin  de  l’endroit  malade. 
Ainsi,  remarquez  bien,  la  révulsion  ne  serait,  d’après  notre 
savant  confrère,  qu’un  simple  jeu  humoristique,  un  va-et- 
vient,  une  sorte  de  thermomètre  à  l’alcool  rouge,  et  nulle¬ 
ment  un  déplacement  du  travail  pathologique  lui-même, 
dont  l’accumulation  sanguine  n’est  qu’un  effet.  C’est  de 
l’humorisme  boërrhavien  pur,  et  les  médecins  qui  affectent 
un  profond  dédain  pour  les  théories  et  pour  les  systèmes, 
ne  se  doutent  même  pas  que  la  révulsion  n’est  autre  chose 
au  fond  qu’une  vieille  théorie  humorale,  un  système  élasti¬ 
que,  sur  lequel  ils  se  balancent  à  leur  insu  ! 

M.  Marotte  s’attache  d’abord  à  l’étude  des  fluxions 
comme  à  une  ancre  de  salut.  Nous  pourrions  nous  dispen¬ 
ser  de  le  suivre  sur  ce  terrein,  par  une  fin  de  non  recevoir 
déjà  motivée.  Nous  tenons  cependant  à  le  combattre  par 
les  faits  eux-mêmes  qu’invoquent  ses  partisans.  Les  fluxions 
dites  physiologiques  se  présentent  les  premières.  Dans  ce 
nombre  l’auteur  compte  l’érection  du  pénis,  la  menstrua¬ 
tion,  la  montée  du  lait  chez  les  nourrices,  les  effets  de  la 
colère  et  de  la  peur,  la  rougeur  aux  joues  par  la  pudeur,  etc. 
Ces  fluxions  s’effectuent  par  l’intervention  d’un  flux  ner¬ 
veux,  selon  l’auteur.  Ainsi,  d’après  lui,  il  y  a  deux  éléments 
dans  ces  phénomènes;  l’un  sanguin,  l’autre  nerveux. — Kien 
n’est  plus  illusoire  que  cette  phraséologie  quand  on  n’exa¬ 
mine  pas  assez  minutieusement  les  faits,  car  il  est  inexact 
de  considérer  l’érection  pénienne  comme  l’effet  d’une 
fluxion,  ainsi  que  Lobstein  l’a  péremptoirement  démontré. 
On  a  coupé  à  un  cheval  le  pénis  en  érection,  et  à  un  autre 
cheval  le  pénis  à  l’état  d’affaissement;  il  n’y  avait  pas  plus 
de  sang  chez  l’un  que  chez  l’autre.  L’érection  est  le  résultat 
d’une  turgescence  physiologique,  pareille  à  celle  du  mame¬ 
lon,  des  petites  lèvres  vulvaires,  de  l’ouverture  pupillai¬ 
re,  etc.  (Lobstein,  Anat.  path.)  Il  y  a  là  un  tissu  élastique 
qui  se  déploie  dans  certaines  conditions  physiologiques 
comme  le  tissu  de  la  plante  des  pieds,  les  lames  interverté¬ 
brales, etc.  Le  tis  umusculaire  lui-mêmeoffrequelque  chose 
d’analogue  dans'sa  contraction  érectile.  Après  le  coït,  l’é¬ 
rection  cesse  sur-le-champ,  et  pourtant  il  doit  y  avoir  là 
autant  de  sang  qu’avant.  L’érection  disparaît  subitement 
dans  une  surprise;  que  devient-il  le  sang  de  la  prétendue 
congestion?  C’est  à  tort  qu’on  a  comparé  ce  phénomène 
à  ceux  que  présentent  les  tumeurs  érectiles.  L’érection  du 
pénis  qu’on  produit  sur  le  cadavre,  à  l’aide  d’injections,  ne 
prouve  rien  dans  l’espèce,  car  il  s’agit  ici  d’une  simple  dis¬ 
tension  mécanique,  forcée,  qu’on  peut  obtenir  pareille¬ 
ment  à  la  langue,  aux  yeux,  aux  oreilles,  aux  lèvres,  etc.— 
Dans  la  fonction  menstruelle  il  faut  voir  un  phénomène 
dynamique,  non  avec  congestion,  mais  au  contraire  avec 
relâchement  des  vaisseaux  utérins.  Pour  peu  qu’un  état 
pléthorique  utérin  existe,  il  survient  une  aménorrhée  ou 
une  dysménorrhée.  La  fluxion  n’est  donc  là  qu’un  simple 
préjugé  vulgaire.  —  Il  est  également  erroné  de  dire  que, 
pendant  la  digestion,  il  se  fasse  un  flux  humoral  vers  les 
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glandes  salaires  et  l’estomac,  car  les  glandes  et  les  mu-  j 
queuses  ne  sécrètent  abondamment  dans  l’état  normal 
qu’autant  que  leur  parenchyme  est  exempt  de  congestion 
et  que  leurs  conduits  sont  tout-à-fait  flasques.  La  fluxion, 
la  congestion  sont  au  contraire  une  condition  de  séche¬ 
resse.  La  faim  prolongée  pendant  l’état  sain  s’accompagne 
d’une  salivation  abondante,  puis  de  maux  de  cœur  prove¬ 
nant  de  viscosités  stomacales,  précisément  parce  qu’il  y  a 
relâchement  vasculaire,  état  béant  des  pores,  écoulement 
facile;  tandis  que  le  contraire  a  lieu  quand  la  circulation 
est  animée,  quand  les  vaisseaux  sont  pleins,  en  érection,  etc. 
Par  la  même  raison,  on  crache  beaucoup  plus  à  jeun  ou 
après  la  digestion  faite  que  pendant.  Il  est  donc  inexact  de 
dire  que,  durant  la  digestion,  il  y  ait  flux,  congestion  ;  on 
peut  dire  seulement  qu’il  y  a  juste  ce  qu’il  faut  à  la  fonc¬ 
tion,  et  il  est  peu  logique  d’assimiler  une  fonction  normale 
à  un  état  pathologique  comme  la  congestion.  La  stomatite 
en  fait  sans  doute  autant,  mais  dans  des  conditions  tout  à- 
fait  différentes.  —  Quant  à  la  montée  du  lait  chez  les  nour¬ 
rices,  c’est  une  expression  vulgaire  qui  n’a  que  les  appa¬ 
rences  de  réel.  Le  lait  ne  monte  ni  ne  descend;  c’est  une 
sécrétion  locale  comme  la  salive,  la  bile,  le  sperme,  etc., 
qui  ne  s’effectue  que  dans  certaines  conditions  de  dévelop¬ 
pement  de  l’organe  mammaire.  Nous  avons  disséqué,  il  y  a 
quelques  années,  à  l’École  pratique,  les  mammelles  d’une 
chienne  nourrice,  qui  étaient  énormément  développées  et 
pleines  de  lait;  rien  n’y  indiquait  un  excès  de  sang,  une 
fluxion,  une  congestion  quelconque. — La  colère  excite  sans 
doute  le  cerveau  et  le  cœur,  et  il  peut  s’ensuivre  une  mala¬ 
die  ;  mais  ce  n’est  pas  là  l’effet  d’une  fluxion.  La  peur  pro¬ 
duit  un  effet  opposé,  l’action  du  cœur  diminue,  l’arbre  ar¬ 
tériel  s’affaisse  et  il  s’ensuit  une  évacuation  rénale  abon¬ 
dante.  Il  y  a  donc  là  un  état  contraire  à  la  fluxion.  C’est 
une  erreur  physiologique  grossière  de  croire  que  dans  une 
sursécrétion  urinaire  ou  intestinale  il  se  fasse  une  fluxion 
congestive  vers  les  organes.  Dans  la  néphrite  il  y  a,  au 
contraire,  rareté  des  urines,  et  constipation  dans  beaucoup 
de  gastro-entérites  à  un  certain  degré.  Dans  beaucoup  de 
cas  les  yeux  sont  congestionnés  sans  sursécrétion  de  larmes, 
et  il  n’est  pas  prouvé  que,  quand  on  pleure,  il  se  fasse  des 
fluxions  vers  les  yeux  ou  vers  les  glandes  lacrymales.  La 
rougeur  des  joues  enfin  paraît  bien  dépendre  d’une  excita¬ 
tion  du  cœur  suivie  d’un  éréthisme  ou  d’une  sorte  d’ébran¬ 
lement  momentané  de  l’arbre  artériel,  comme  à  la  suite 
d’une  longue  course;  mais  cela  n’a  rien  à  faire  avec  les 
prétendues  fluxions  révulsives.  On  sait  que,  dans  le  jeune 
âge,  le  système  artériel  est  très  actif,  très  ébranlable,  le 
cœur  très  animé,  la  circulation  capillaire  périphérique  très 
prononcée;  de  là  des  mouvements  rubéfiants  faciles  au 
visage,  ce  qui  est  loin 'de  constituer  une  véritable  fluxion, 
car  il  ne  peut  y  avoir  stase  sanguine,  les  vaisseaux  commu-  j 
niquant  tous  librement  entre  eux.  Il  n’est  même  pas  possi¬ 
ble  de  former  sur  le  cadavre,  à  l’aide  de  l’injection,  les 
fluiions  que  supposent  les  partisans  de  la  révulsion.  Que 
d  hypothèses  acceptées  comme  des  vérités!  Il  en  est  en  vé¬ 
rité  de  cette  phraséologie  ronflante  comme  de  ces  images 
des  alchimistes  qui  admettaient  une  huile  de  vitriol,  un 
beurre  d’arsenic,  un  foie  de  soufre,  un  sucre  de  saturne, 
une  crème  de  tartre  et  des  fleurs  d’antimoine.  «  Il  n’existe 
pourtant  dans  le  régne  minérale,  disait  un  grand  homme, 
ni  huile,  ni  beurre,  ni  foie,  si  sucre,  ni  crème,  ni  fleurs!!  » 
(Lavoisier,  Traité  élém.  de  Chimie.  Disc,  prélim.) 

Viennent  les  fluxions  pathologiques.  L’auteur  s’arrête 
aux  inflammations  et  aux  hémorragies  pathologiques  acti¬ 
ves.  1!  distingue  ce  qu'il  appelle  les  fluxions  nerveuses,  des 
fluxion?  hypérémiques  et  des  flux.  Les  états  diathésiques 


sollicitent,  selon  lui,  le  mouvement  fluxionnaire  ou  l’cn 
tretiennent  une  fois  qu’il  est  produit.  Chez  une  femme 
hystérique  prise  de  métrorrhagie,  l’opium  produit,  dit-il, 
d’heureux  effets  en  combattant  la  condition  nerveuse  qui 
entretient  la  fluxion  ;  la  saignée  produit  le  même  effet  con¬ 
tre  une  épistaxis  chez  un  homme  pléthorique  en  combat¬ 
tant  aussi  la  diathèse.  Une  fluxion  pléthorique  ne  sera  pas 
déplacée  par  un  bain  de  vapeur  ou  par  un  vésicatoire 
comme  une  fluxion  rhumatismale. —  Qu’est-ce  que  tout 
cela  prouve  en  faveur  du  système?  Une  inflammation  est 
un  état  morbide  complexe  dont  la  source  primitive,  fonda¬ 
mentale,  est  dans  les  parois  des  vaisseaux  capillaires.  (Voy. 
Hunter,  Rasori,  Traité  de  la  phlogose.)  Il  s’ensuit  une 
stase  sanguine  qui  n’a  rien  à  faire  avec  les  fluxions,  encore 
moins  avec  la  révulsion.  Les  hémorrhagies  actives  sont  éga¬ 
lement  un  phénomène  inhérent  à  un  état  morbide  des  vais¬ 
seaux.  Il  y  a  arrêt  delà  fonction  capillaire,  stase,  gonflement, 
puis  rupture  ou  exhalation  sanguine.  La  fluxion  propre¬ 
ment  dite  n’est  donc  qu’une  simple  théorie  arbitraire.  Le 
soulagement  qui  succède  à  l’hémorrhagie  ne  prouve  pas  du 
tout  en  faveur  de  la  révulsion.  Nous  nions  complètement 
qu’on  puisse  arrêter  une  métrorrhagie  sérieuse  avec  l’opium 
chez  une  femme  hystérique  ou  autre.  L’opium  excite 
comme  le  vin,  et  c’est  par  une  étrange  et  déplorable  illu¬ 
sion  qu’on  se  plaît  de  nos  jours  à  gorger  les  hystériques  de 
préparations  opiacées.  Ou  l’on  ignore  ce  que  c’est  l’hysté¬ 
rie,  ou  l’on  méconnaît  la  véritable  action  des  opiacés. 
Quant  aux  fluxions  nerveuses,  nous  ne  savons  ce  que  l’au¬ 
teur  entend  par  là. —  «Le  principe  goutteux  détermine, 
dit-il,  tantôt  une  fluxion  générale,  tantôt  une  fluxion  lo¬ 
cale,  suivant  que  la  tuméfaction  des  articulations  s’accom¬ 
pagne  ou  non  d’un  mouvement  fébrile.  D’un  autre  côté, 
une  cause  purement  locale,  telle  qu’une  écharde,  deviendra 
l’occasion  d’une  fluxion  générale,  si  l’inflammation  élimi- 
natrice  s’élève  jusqu’au  degré  d’un  panaris  intense,  et  dé¬ 
termine  une  fièvre  symptomatique  plus  ou  moins  forte.» — 
Nous  ne  connaissons  pas  de  principe  goutteux.  Clinique¬ 
ment  et  anatomiquement,  la  goutte  n'est  qu’uneartériteplus 
ou  moins  généralisée,  comme  le  rhumatisme.  En  consé¬ 
quence,  le  gonflement  goutteux  rentre  dans  la  théorie  ci- 
dessus  de  l’inflammation,  et  les  fluxions  ne  sont  qu’appa¬ 
rentes.  Une  épine  dans  les  tissus  enflamme  les  parties,  et 
dès-lors  elle  rend  les  capillaires  malades.  De  là,  stase  et  pas 
de  fluxion.  «La  gouvernante  delà  fille  de  Thomas  Bartho- 
lini  éprouvait,  la  veille  de  ses  régies,  des  douleurs  atroces 
aux  articulations  de  tous  les  membres,  de  sorte  qu’elle  pa¬ 
raissait  atteinte  d’une  attaque  de  goutte;  ces  accidents  dis¬ 
paraissaient  dés  que  l’hémorrhagie  avait  paru  »  —  Quelle 
merveille  !  !  C’est  comme  si  un  chat  eût  attrapé  une  souris  !! 
«Une  jeune  femme,  d’un  tempérament  très  pléthorique, 
dont  les  évacuations  menstruelles  se  faisaient  avec  moins 
d'activité  que  d’ordinaire,  fut  plusieurs  fois  surprise  de 
voir,  qu’aux  époques  de  cette  fonction,  il  lui  suffisait  de  se 
gratter  légèrement  la  joue  pour  en  faire  jaillir  des  gouttes 
de  sang.»  —  Pauvre  révulsion,  à  quels  faits  ridicules  se 
trouve-t-elle  réduite  !  Tenez  encore.  «  Dans  son  Traité  des 
hémorrhagies,  Latour  d’Orléans  cite  des  cas  d’hémathé- 
mése,  d’hémoptysie,  survenues  chez  des  malades  dont  la 
rate  avait  pris  un  développement  énorme,  l’apparition  de 
ces  hémorrhagies  ayant  été  accompagnée  et  suivie  de  la  di¬ 
minution  de  volume  de  cet  organe.  »  Qu’est-ce  que  tout 
cela  prouve  pour  la  révulsion?  C’est  là  sans  doute  une 
question  de  mots  !  C’est  que  les  fluxions  comme  les  révul¬ 
sions  ne  sont  que  de  vains  mots  creux  et  sonores. 

Entrons  plus  directement  dans  le  cœur  delà  question. 
L’auteur  admet,  avec  le  professeur  Rérard  de  Montpellier, 


qu’il  est  des  fluxions  sanguines  spontanées  qui  précédent  et 
engendrent  la  maladie  locale.  De  ce  nombre  sont,  dit-il,  les 
hémorrhagies  actives  avec  mouvement  fluxionnaire  général, 
les  fébri-phlegmasies,  etc. —  C’est  une  erreur  complète.  Une 
hémorrhagie  active  spontanée,  quelle  qu’elle  soit,  suppose 
la  présence  d’une  maladie  vasculaire  antérieure,  dont  elle 
n’est  qu’un  symptôme.  Il  en  est  de  même  des  fébri-phleg¬ 
masies, car  les  tissus  qui  s’engorgent  de  sang  sont  déjà  malades 
dés  que  le  réseau  vasculaire  cesse  de  fonctionner  normale¬ 
ment.  L’engorgement  queM.  Marotte  appelle  fluxion,  n’est 
donc  que  l’effet  d’une  maladie  déjà  déclarée  dans  les  solides 
et  non  la  cause,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit.  Ces  espèces 
de  courants  humoristiques  que  l’imagination  de  quelques 
vieux  auteurs  avaient  créés,  sont  si  peu  en  harmonie  avec 
l’état  actuel  de  la  physiologie  normale  et  pathologique,  que 
leur  lecture  n’excite  aujourd’hui  que  tristesse  et  dégoût. 
Est-il  possible,  par  exemple,  d’admettre  de  nos  jours  ce 
langage  singulier,  de  fièvre  peri-pneumonique,  ajoutant 
que:  «la  fièvre  fait  le  fond  de  la  maladie,  et  la  phleg- 
masic  du  poumon  en  constitue  la  forme?»  Le  mouvement 
fluxionnaire  est  la  source  de  la  maladie  locale,  selon  M.  Ma¬ 
rotte.  Ce  mouvement  constitue  à  la  fin  un  véritable  pigeon 
de  Mahomet,  car  l’auteur  lui  fait  faire  tous  les  tours  qu’il 
veut  dans  l’économie  vivante!  C’est  d’autant  plus  étonnant 
que  M.  Marotte  est  un  praticien  distingué  des  hôpitaux,  par¬ 
faitement  au  niveau  de  la  science.  Tel  est  cependant  l’en¬ 
traînement  du  système  qu’il  se  voit  encore  obligé  de  soute¬ 
nir  la  doctrine  des  métastases!  Les  fièvres,  inflammatoire, 
bilieuse,  goutteuse,  ne  sont  pour  lui  que  des  maladies  hu¬ 
morales  dans  lesquelles  il  fait  jouer  des  courants  fluxion- 
naires  à  loisir.  Les  fluxions  métastatiques  constituent,  pour 
lui,  une  sorte  de  révulsion  spontanée  qu’il  fait  voyager  dans 
l’économie  comme  des  vaisseaux  à  pleines  voiles  sur  l’Océan. 
Nous  avons  à  peine  besoin  de  dire  que  ces  créations  de 
l’imagination  ne  se  vérifient  jamais  dans  l’organisme,  et  que 
ce  qu’on  avait  pris  pour  tel  n’est  rien  moins  que  cela.  Une 
réfutation  plus  détaillée  nous  paraît  superflue  sur  ce  sujet. 

Après  ces  préliminaires  déjà  pas  mal  longs,  l’au¬ 
teur  arrive  à  la  révulsion  proprement  dite,  sous  le  ti¬ 
tre  de  :  Fluxions  thérapeutiques  ou  de  contre-fluxion. 
Il  commence  par  rappeler  cet  aphorisme  d’Hippocra¬ 
te,  et  queM.  Marotte  intitule  :  Loi  générale  des  mé¬ 
tastases  artificielles  ou  des  révulsions  :  duobus  labo- 
ribus  simul  abortis,  non  in  eodem  loco  fortior  obs - 
curât  aller.  Et  cet  autre  aphorisme  :  Mulieri  mens- 
trua  si  velis  cohibere  cucurbitam  quam  maximum  ad 
mammas  appone.  Mais  qu’est-ce  que  cela  prouve, 
s’il  vous  plaît?  Pour  le  premier  aphorisme,  il  est 
évident  que  la  plus  vive  sensation  douloureuse  ab¬ 
sorbe  la  plus  faible,  c’est-à-dire,  ne  la  fait  pas  per¬ 
cevoir,  le  cerveau  n’étant  fortement  impressionné 
que  par  la  première  ;  mais  cela  ne  signifie  pas  que 
la  forte  maladie  guérit  la  faible.  C’est  donc  faire  dire 
à  cet  aphorisme  ce  qu’il  ne  dit  point,  en  lui  attri¬ 
buant  un  sens  de  révulsion  ou  de  métastase  théra¬ 
peutique.  Qu’un  homme  soit  frappé  à  la  fois  mais 
inégalement  par  deux  corps  traumatiques,  il  n’aver¬ 
tira  que  l’impression  la  plus  forte,  mais  cela  ne  l’em¬ 
pêche  pas  d’avoir  en  même  temps  deux  blessures, 
dont  une  produite  à  son  insu.  Nous  pourrions  citer 
vingt  exemples  de  ce  cas,  empruntés  à  la  chirurgie. 
Ah  !  si  Hippocrate  pouvait  lire  ses  nombreux  com¬ 
mentateurs,  il  hausserait  probablement  plus  d’une 
fois  les  épaules!  Quant  au  second  aphorisme,  enten¬ 
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dons-nous.  Voulez-vous  que  les  ventouses  appliquées 
aux  mamelles  chez  une  femme  aménorrhéique 
soient  scarifiées  ou  bien  sèches?  Dans  le  premier  cas, 
nous  dirons  que  l’effet  est  dû  à  l’évacuation  sangui¬ 
ne,  et  la  révulsion  n’a  rien  à  revendiquer,  puisque 
la  saignée  du  bras,  les  sangsues  au  col  de  l’utérus 
en  font  souvent  autant,  si  l’aménorrhée  dépend  de 
certaines  conditions.  Dans  le  second,  nous  révoquons 
en  doute  l’exactitude  de  l’aphorisme,  puisque  les 
ventouses  sèches  ne  sont  pas  pour  nous  un  médica¬ 
ment,  et  nous  prions  M.  Marotte  de  démontrer  le 
contraire  de  ce  que  nous  avançons,  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  la  vérité  de  l’aphorisme.  L’on  ne  com¬ 
prend  pas  d’ailleurs  la  révulsion  dans  cet  exemple, 
car  d’après  votre  définition,  en  pompant  la  mamelle, 
la  fluxion  devrait  se  porter  à  la  poitrine  et  pas  à  l’u¬ 
térus.  «  La  méthode  de  la  révulsion  et  de  la  dériva¬ 
tion  a  réellement  pour  but,  dit  M.  Marotte,  de  dé¬ 
placer,  de  détruire  une  fluxion  pathologique,  en  dé¬ 
terminant  une  révulsion  artificielle  sur  un  autre 
point  de  l’organisme.  »  Or,  s’il  y  avait  déjà  une 
fluxion  à  l’utérus,  pourquoi  les  règles  ne  coulaient- 
elles  pas?  Appliquez  d’ailleurs  des  ventouses  sèches 
aux  mamelles,  vous  verrez  qu’aucune  fluxion  ne 
saurait  se  faire  dans  ces  organes,  car  la  ventouse 
sèche  ne  fait  que  soulever,  pincer  un  lambeau  de 
peau,  et  n’a  aucune  influence  réelle  sur  la  circula¬ 
tion  profonde,  ni  même  sur  la  circulation  capillaire 
de  la  peau  des  environs.  Nous  dirons,  dans  une  au¬ 
tre  occasion,  pourquoi  les  grandes  ventouses  Junod 
elles-mêmes,  dont  semblent  engoués  quelques  mé¬ 
decins  humoristes  et  mécaniciens  du  jour,  ne  sont 
pas  un  remède  réel,  à  action  durable. 

Ecoutez  encore  :  Les  agents  de  la  révulsion  et  de  la 
dérivation  sont  appelés  attractifs  par  M.  Marotte,  et 
dans  ce  nombre  se  présentent  les  frictions,  les  fomen¬ 
tations,  les  cataplasmes,  le  bain  tiède,  les  diuréti¬ 
ques,  les  expectorants,  les  purgatifs,  les  diaphoréti- 
ques,  la  saignée,  les  sangsues,  les  mouchetures,  les 
errhins,  les  vésicatoires,  les  sialagogues,  les  éméti¬ 
ques,  le  cautère,  le  séton,  etc.  !  Qn  se  douterait  à 
peine  de  tant  de  richesses  révulsives  ou  attractives  ! 
Et  pourtant,  la  chose  est  imprimée,  nous  n’avons  fait 
que  copier  fidèlement  cette  liste  merveilleuse,  et 
nous  sommes  tenté  de  nous  demander  après  cela, 
quel  est  donc  le  médicament  qu’on  pourrait  désor¬ 
mais  considérer  comme  non  attractif?  Des  caractérisa¬ 
tions  comme  celles-ci  ne  signifient  absolument  rien, 
tant  qu’on  n’en  vienne  à  une  démonstration  péremp¬ 
toire.  C’est  ce  que  M.  Marotte  n’a  point  fait  dans  son 
mémoire;  et  l’on  peut  dire  qu’après  s’être  donné  une 
peine  infinie  pour  exposer  ces  longs  préliminaires, 
sur  les  fluxions  et  contre-fluxions  théoriques,  il 
est  arrivé  à  la  partie  essentielle  de  son  travail  comme 
fatigué;  et  il  a  tout  écourté  pour  ne  faire  en  défini¬ 
tive  que  rénumération  nominative,  pure  et  simple 
des  remèdes  qu’il  croit  attractifs.  En  dernière  ana¬ 
lyse,  la  thérapeutique  soi-disant  révulsive  s’est  trou¬ 
vée  réduite  à  un  article  de  foi!!  Si  l’auteur  se  fût 
donné  la  peine  de  lire  notre  mémoire  sur  les  remè¬ 
des  réputés  révulsifs,  inséré  dans  le  journal  l’Expé¬ 
rience,  et  reproduit  dans  notre  Traité  d’ophlhalmo- 
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logie  (dernière  édition,  184-4),  il  aurait  vu  que  pas 
un  seul  des  médicaments  dont  il  parle  ne  jouit  de  la 
propriété  en  question.  Nous  avons  démontré  que,  en 
principe,  la  révulsion  était  une  absurdité,  puisqu  elle 
voulait  produire  des  déplacements  d’humeurs  par 
des  voies  non  reconnues  par  l’anatomie,  comme  de 
la  tcte  aux  pieds,  du  dedans  au  dehors,  etc.;  quelle 
voulait  déplacer  ce  qui  est  indéplaçable,  savoir,  le 
travail  morbide  phlogistique,  ulcératif  ou  autre,  cela 
étant  contraire  aux  notions  acquises  en  pathologie  ; 
et  que,  en  fait,  c’était  une  illusion  complète,  les 
effets  de  certaines  substances  administrées  par  la 
voie  endermique  ou  autrement  se  rattachant  à  leur 
absorption  dynamique  que  les  médecins  révulsistes 
avaient  ignorée  jusqu’ici.  D’autre  part,  nous  avons 
fait  voir  que  la  révulsion  n’était  qu’une  théorie  au 
fond,  et  une  théorie  inutile  pour  expliquer  les  effets 
de  certains  remèdes,  et  partant  nuisible  à  la  prati¬ 
que,  par  la  raison  que  l’on  compte  par  là  sur  des 
résultats  qui  ne  peuvent  jamais  s’effectuer,  et  l’on 
applique  parfois  à  la  peau  des  moyens  dont  l’absorp¬ 
tion  peut  être  contraire  à  la  maladie.  11  serait  trop 
long  de  reproduire  ici  ces  études  déjà  publiées;  nous 
y  renvoyons  donc  le  iecteur. —  Nous  devons  termi¬ 
ner  cette  critique  en  regrettant  sincèrement  qu’elle 
ait  dû  porter  sur  un  travail  dont  l’auteur  a  toutes 
nos  sympathies  scientifiques  à  d’autres  égards.  La 
personne  doit  donc  ici  s’effacer,  ses  seules  doctrines 
étant  en  discussion.  11  s’agissait  pour  nous  d’une 
question  déjà  traitée  au  même  point  de  vue;  et  d’un 
autre  côté,  la  doctrine  que  nous  venons  de  combat¬ 
tre  et  que  M.  Marotte  a  exposée  avec  talent  et  savoir, 
existait  déjà  dans  l’art.  M.  Marotte  est  homme  à 
prendre  sa  revanche,  nous  le  suivrons  nous-mêmes 
avec  plus  d’accord  à  sa  première  publication  clini¬ 
que.  Dans  un  prochain  numéro,  nous  donnerons 
l’article  de  M.  Giacomini  sur  la  doctrine  des  révul¬ 
sions,  consigné  dans  le  5e  vol.,  non  encore  traduit  de 
son  Traité  de  Thérapeutique;  on  verra  réduite  à 
néant  cette  théorie  fondamentale,  et  qu’on  pourrait 
appeler  théorie  de  la  navette  ou  de  la  marée  mon¬ 
tante.  C’est  quelque  chose  d’analogue  aux  petites 
bétes  pulmonaires  de  M.  Dumas,  c’est-à-dire  aux 
petits  globules  hématiques,  respirant  intelligemment 
devant  les  fenêtres  cellulaires  du  poumon,  et  y  reve¬ 
nant  à  tour  de  rôle  par  des  évolutions  savantes!! 


■VARIÉTÉS. 

Honneurs  à  Fodéré  —  Discours  prononcé  stu  nom 
de  V Académie  royale  de  médecine  de  Paris,  par  M.  Mat¬ 
thieu  de  lionafous,  D.-M.  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
à  l’inauguration  de  la  statue  de  François-Emmanuel 
Fodéré,  le  18  août  1846.  —  Messieurs.  Du  milieu  de  cette 
population  qui  se  presse  autour  de  vous,  j’entends  deman¬ 
der  :  Quel  est  cet  homme  au  port  simple  et  majestueux  dont 
un  habile  ciseau  a  reproduit  les  traits  (1),  cet  homme  au 

(1)  «  Cette  statue  de  bronze,  exécutée  à  Paris  par  M.  Louis 
Hochet,  d’origine  savoisienne,  repré-ente  l’illustre  profes¬ 
seur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  revêtu  du 
costume  universitaire,  avec  la  main  gauche  appuyée  sur  un 
livre  intitulé  Médecine  légale,  les  traits  sont  pleins  de 
noblesse  et  de  vérité;  le  dessin  est  correct  ;  les  draperies 
sont  larges  et  convenablement  ajustées.  »  (Monit.  univ.) 


nom  duquel  se  sont  levés,  dans  une  même  pensée,  noire 
sage  Monarque,  mille  citoyens  de  toutes  les  classes,  et  en¬ 
fin  le  premier  corps  médical  de  la  France,  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Paris,  qui  a  daigné  me  constituer 
son  interprète?  Cet  homme  vénéré,  aux  pieds  duquel  je 
m’incline,  est-il  un  héros  que  l’éclat  des  conquêtes  immor¬ 
talise?  Est-ce  un  orateur  dont  le  brillant  langage  ait  fasciné 
ses  contemporains?  Est  ce  un  de  ces  hommes  d’Etat  qui 
ont  pesé  dans  leurs  mains  les  destinées  d’une  nation?  Vous 
le  savez,  Messieurs  :  les  victoires  coûtent  du  sang  et  des 
larmes;  les  succès  de  la  tribune  ne  répandent  trop  souvent 
qu’une  lueur  fugitive;  les  renommées  politiques,  plus  écla¬ 
tantes  par  le  bruit  qu’elles  font  que  par  les  traces  qu’elles 
laissent,  s’évanouissent  avec  les  événements  qui  les  ont  fait 
naître.  Non,  Messieurs,  non!  l’homme  que  la  Savoie  ho¬ 
nore  dans  cette  sainte  et  auguste  cérémonie,  ne  fut  pas  un 
guerrier  :  il  a  sauvé,  au  contraire,  plus  de  vies  qu’un  intré¬ 
pide  capitaine  n’en  aurait  immolées.  Ce  ne  fut  point  un 
orateur  :  sa  parole,  toujours  calme  et  bienveillante,  propa¬ 
geait  avec  simplicité  les  plus  saines  doctrines  au  milieu  des 
écoles,  ou  versait  les  douceurs  de  l’espérance  au  sein  des 
familles  froissées  par  la  douleur  ou  l'inquiétude.  Ce  ne  fut 
pas  non  plus  un  homme  d'Etat;  ma'is  homme  de  bien  et  de  ' 
savoir,  il  a  provoqué  la  plus  utile  de  toutes  les  réformes 
législatives  :  l’application  rationnelle  des  lois  à  la  médecine, 
et  l’intervention  éclairée  de  la  médecine  dans  l’exercice  des 
lois.  Ce  dernier  trait  suffit,  Messieurs,  pour  révéler  à  votre 
admiration  le  père  de  la  médecine  légale.  François  Emma¬ 
nuel  Fodéré  (1)  que  la  Savoie  s’énorgueillit  justement  d’en¬ 
registrer  à  la  suiie  des  Bernard,  des  François  de  Sales,  des 
Favre,  des  Gerdil,  des  de  Maistre,  des  Dueis,  des  Michaud, 
des  Berthollet,  des  Bouvard,  des  G.-M.  Raymond,  et  d’au¬ 
tres  encore,  dont  les  vertus  et  le  génie  couronnent  nos 
montagnes  d’une  auréole  de  gloire. 

Les  études  profondes  et  variées,  les  utiles  travaux,  les 
remarquables  productions,  les  services  signalés  de  ce  bien¬ 
faiteur  des  hommes  ont  trouvé  parmi  vous  des  historiens 
trop  fidèles,  trop  justes  appréciateurs  de  ses  titres  à  la  re¬ 
connaissance  universelle,  pour  que  j’ose  en  leur  présence, 
en  présence  aussi  d’un  enthousiasme  plus  expressif  que  mon 
langage,  mesurer  moi-même  cette  carrière  si  laborieuse,  si 
exemplaire,  si  noblement  remplie.  Orateurs  véridiques! 
vous  avez  célébré  le  médecin  philosophe,  sorti  des  rangs  du 
peuple,  et  demeuré  constamment  fidèle  aux  véritables  in¬ 
térêts  du  peuple;  l’homme  qui  a  créé  sa  destinée  par  son 
infatigable  activité,  son  ardent  amour  des  sciences,  sa  fidé¬ 
lité  invariable  à  sa  patrie,  à  l’antique  foi  de  ses  pères; 
l’homme  vertueux  qui,  dans  toutes  les  phases  de  sa  vie,  a 
conservé  la  noble  simplicité  du  citoyen  qui  voit  dans  un 
autre  homme  son  frère,  même  dans  ces  êtres  déshérités  de 
de  la  nature,  dont  il  s’appliqua  à  retremper  les  corps  et 
l’intelligence.  Orateurs  éloquents!  vous  avez  retracé  admi¬ 
rablement  quelques  épisodes  de  cette  vie  publique,  si  pure, 
si  dévouée  à  la  sainte  cause  de  l’humanité.  Vous  nous  avez 
révélé  des  faits  ignorés  de  cette  vie  privée,  si  fertile  en  actes 
de  vertu,  trop  souvent  récompensés  par  l’ingratitude  ou 
l’oubli,  cette  monnaie  de  tous  les  âges,  qui  n’eut  jamais 
cours  parmi  les  concitoyens  de  Fodéré.  Vos  discours,  em¬ 
preints  de  sagesse,  que  nous  avons  tous  religieusement 
écoutés,  réalisent  plus  dignement  que  je  ne  saurais  le  faire, 
cette  tâche  que  m’a  confiée  l’Académie  royale  de  médecine, 
le  jour,  où  par  l’organe  de  son  savant  secrétaire  perpétuel, 


(1)  Né  à  Saint-Jean-de-Maurienne,  le  8  janvier  1761, 
mort  à  Strasbourg  le  4  février  1835, 
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le  docteur  Pariset,  cet  illustre  corps  m’a  adressé  ces  paroles 
mémorables  :  «  Parlez  au  nom  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  dont  votre  célébré  compatriote  fut  une  des  gloi¬ 
res.  Rendez  pour  elle  hommage  au  caractère  de  l’homme 
qui  a  été  le  plus  ardent,  le  plus  habile  promoteur  delà 
médecine  légale.  Tous  les  ouvrages  de  François  Emmanuel 
Fodéré,  riches  de  faits  importants,  curieux,  inattendus 
(ajoute  l’éloquent  académicien),  respirent  l’impartialité  la 
plus  parfaite,  et  surtout  ces  sentiments  de  justice  et  d  hu¬ 
manité,  toujours  trop  rares  parmi  les  hommes,  parce  qu’ils 
sont  toujours  plus  nécessaires.  » 

Ce  jugement  solennel,  émané  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  caractérise  avec  trop  de  vérité  le  docte  et  bon 
Fodéré  pour  ne  point  m’interdire  d’en  atténuer  la  valeur 
par  la  faiblesse  de  mes  paroles.  Toutefois,  Messieurs,  j'ac¬ 
complirai,  en  terminant,  une  mission  non  moins  douce 
qu’indispensable  à  remplir,  celle  de  joindre  aux  lauriers  que 
j’apporte  aux  pieds  de  la  statue  de  votre  grand  citoyen  l’hom¬ 
mage  de  la  vive  gratitude  que  votre  généreuse  cité  inspire 
à  l’Académie  royale  de  médecine.  L’antique  métropole  des 
premiers  Etats  de  l’auguste  maison  de  Savoie,  en  accom¬ 
plissant  aujourd’hui  une  œuvre  éternelle  de  reconnaissance 
et  de  justice  envers  un  des  plus  illustres  médecins  des  temps 
modernes,  a  bien  mérité,  non  d’une  nation  seule,  mais  de 
l’humanité  entière,  de  l’humanité  à  laquelle  se  rapportent 
tous  les  travaux,  toutes  les  pensées  du  premier  corps  mé¬ 
dical  de  France.  —  Honneur  à  François-Emmanuel  Fo¬ 
déré  !  —  Gloire  au  pays  qui  l’a  vu  naître  ! 

OEUVRES  DE  FRANÇOIS  EMMANUEL  FODÉRÉ. — 1°  OpUSCU- 

les  de  médecine  philosophique  et  de  chimie.  Turin,  1789. — 
II.  Essai  sur  le  goitre  et  le  crétinisme,  où  l’on  recherche 
particuliérement  quelles  sont  les  causes  de  ces  deux  mala¬ 
dies  des  habitants  des  vallées,  et  quels  sont  les  moyens  phy¬ 
siques  et  moraux  qu’il  convient  d’employer  pour  s’en  pré¬ 
server  entièrement  à  l’avenir.  Turin,  1792,  in-8;  —  2e  édi¬ 
tion  ;  Paris,  an  YI11  (1800)  in-8,  sous  ce  titre:  Traité  du 
goitre  et  du  crétinisme.  —  III.  Mémoire  sur  une  affection 
de  la  bouche  et  des  gencives,  endémique  à  l'armée  des  Al¬ 
pes.  Embrun,  an  III  (1795),  in  8. — 1Y.  Analyse  des  eaux 
thermales  et  minérales  du  Plan  de  Saly,  etc.  Embrun, 
an  III  (1795),  in-8. — Y.  Essai  sur  la  phthisie  pulmonaire 
relativement  au  choix  à  donner  au  régime  tonique  ou  relâ¬ 
chant.  Marseille,  an  1Y  (1796),  in-8. — VI.  Les  lois  éclai¬ 
rées  par  les  sciences  physiques,  ou  Traité  de  médecine  lé¬ 
gale  et  d’hygiène  publique.  Paris,  an  VII  (1798),  3  vol.  in-8, 
—  2e  édition,  Paris  1813,  sous  ce  titre  :  Traité  de  médecine 
légale  et  d’hygiène  publique,  ou  de  police  de  santé,  adapté 
aux  codes  de  l’empire  français,  et  aux  connaissances  ac¬ 
tuelles.  6  vol.  in-8,  avec  le  portrait  de  l’auteur.  — VII.  Mé¬ 
moires  de  médecine  pratique  sur  le  climat  et  les  maladies 
du  Mantouan  ;  sur  le  quinquina  ;  sur  la  cause  fréquente  des 
diarrhées  chroniques  des  jeunes  soldats,  et  sur  l’dpidémie 
de  Nice.  Paris,  an  Y11I  (1800),  in-8. — VIII.  Essai  de  phy¬ 
siologie  positive,  appliqué  spécialement  à  la  médecine  pra¬ 
tique.  Avignon,  1806,  3  vol.  in-8. — IX.  De  apoplexiâ,  dis- 
quisitio  theorico-pratica.  Avignon,  1808,  in-8.  —  X.  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  les  succédanés  du  quinquina, 
et  sur  les  propriétés  de  l’arséniate  de  soude.  Marseille, 
1810,  in-8. — XI.  De  infanticidio.  Strasbourg,  1814,  in  4. 
XII.  Traité  du  délire,  appliqué  à  la  médecine,  à  la  morale 
et  à  la  législation.  Paris,  1817,  2  vol.  in-8.—  XIII.  Voyage 
aux  Alpes  maritimes,  ou  Histoire  naturelle,  agraire,  ci¬ 
vile  et  médicale  du  comté  de  Nice  et  des  pays  limitrophes, 
enrichi  de  notes  de  comparaison  avec  d’autres  contrées. 
Paris,  1822,  2  yol.  in-8,— XIY.  Leçons  sur  les  épidémies 


et  l’hygiène  publique,  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg.  Strasbourg ,  1822-1824.  4  vol.  in-8.  —  XV. 
Essai  historique  et  moral  sur  la  pauvreté  des  nations,  la 
population,  la  mendicité,  les  hôpitaux  et  les  enfans-trou- 
Yés.  Paris,  1825*  in  8.—  XVI.  Mémoire  sur  la  petite  vérole 
vraie  ou  fausse,  et  sur  la  vaccine,  ou  faits  et  preuves  servant 
à  démontrer  que  la  vaccine  régulière  n’a  nullement  besoin 
d’être  renouvelée,  et  qu’elle  est  aussi  bien  préservative  que 
l’inoculation  et  la  petite  vérole  naturelle  elle-même.  Stras¬ 
bourg,  1826,  in-8. — XVII.  Manuel  des  garde-malades,  des 
gardes  des  femmes  en  couche,  sages-femmes,  bonnes  d’en¬ 
fants  et  des  mères  de  famille  en  général.  Strasbourg,  1815, 
in-12.  —  2e  édition,  Paris,  1827,  in-18.— XVIII.  Recher¬ 
ches  et  observations  critiques  sur  l’éruption  et  la  fièvre, 
connues  sous  le  nom  de  miliaires;  suivies  de  quelques  con¬ 
sidérations  sur  les  épidémies  varioleuses  de  l’année  actuelle 

1828,  et  sur  quelques  opinions  relatives  à  la  vaccine.  Paris, 
et  Strasbourg,  1828,  in-8.  —  XIX,  Essai  théorique  et  pra¬ 
tique  de  pneumatologie  humaine,  ou  Recherches  sur  la  na¬ 
ture,  les  causes  et  les  flatuosités  et  de  diverses  vésanies, 
telles  que  l’extase,  le  somnambulisme,  etc.  Strasbourg, 

1829,  iu-8.  —  XX.  Recherches  historiques  et  critiques  sur 
la  nature  et  le  traitement  du  choléra-morbus  d’Europe,  de 
l’Inde,  de  Russie,  de  Pologne  et  autres  contrées,  spéciale¬ 
ment  appliquées  à  l’hygiène  publique.  Paris,  1831,  in-8.  — 
XXI.  Essai  médico-légal  sur  diverses  espèces  de  folie, 
Strasbourg,  1832,  in-8.  —  XXII.  Recherches  toxicologi¬ 
ques,  médicales  et  pharmaceutiques  sur  la  grande  ciguë; 
son  analyse,  et  expériences  avec  le  produit  immédiat  de 
cette  plante,  appliquée  à  ce  qu’on  rapporte  de  la  mort  de 
Socrate.  (Mém.  de  la  Soc.  roy.  Acad,  de  Savoie,  1835.)  — 
Les  mémoires  de  l’Académie  royale  des  sciences  de  Turin, 
le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  dirigé  par  M.  Mé- 
rat,  et  autres  Recueils  scientifiques  renferment  divers  mé¬ 
moires  ou  notices  du  docteur  Fodéré. 

Ouvrages  inédits. —  I.  Traité  des  maladies  nerveu¬ 
ses.  2  vol —  II.  Philosophie  sociale  ou  du  Principe  de 
vie  de  l’homme  en  société.  4  vol. 

Note  du  Réd.  des  Ann.  de  Thérap.  —  On  voit  par  cet 
exposé  que  Fodéré  n’était  pas  seulement  un  profond  et  sa¬ 
vant  médecin-légiste;  il  était  aussi  clinicien.  Aussi  sa  toxi¬ 
cologie  et  sa  médecine  légale,  que  quelques-uns  de  ses  suc¬ 
cesseurs  ont  copiées  en  cent  endroits  sans  le  citer,  valent 
encore,  à  l’heure  qu’il  est,  beaucoup  mieux  que  certains  li¬ 
vres  postérieurs,  farcis  d’erreurs,  que  l’intrigue  et  le  savoir 
faire  ont  prônés  de  toute  part.  Les  véritables  savants  ce¬ 
pendant  ne  se  méprendront  pas!  — Le  département  du 
Mont-Blanc,  aujourd’hui  le  duché  de  Savoie,  a  fourni,  pen¬ 
dant  les  guerres  de  la  république  et  de  l’empire,,  un  plus 
grand  nombre  de  généraux  à  la  France  que  les  départe¬ 
ments  les  plus  favorisés  à  cet  égard.  Citer  les  noms  de  quel* 
ques-uns  de  ces  officiers  supérieurs,  c’est  rappeler  aussitôt, 
et  à  tous,  nos  plus  glorieux  souvenirs  :  Dessaix,Montfalcon, 
les  deux  frères  Chastel,  Curial,  Pactod,*  Requin,  Gaffe,  les 
trois  frères  Forestier,  Berlioz,  Sougeon,  Pillet,  Guillet, 
Doppet,  Janin,  Dumont,  Senas,  Viviand,  Delamarre,  etc. 
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Du  traitement  de  la  rougeole  à  l’aide  de  l’aconit; 

par  M.  F.  P.  de  Chiara,  docteur-médecin ,  à  Naples 
(broch.  en  italien,  de  50  pages  in-8o,  Naples,  1844).  —  Une 
épidémie  assez  grave  de  rougeole  a  régné  dans  la  ville  de 
Naples  ea  1843.  Par  sa  position  particulière,  l’auteur  de  ce 
mémoire  a  eu  l’occasion  de  traiter  un  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus  atteints  de  celle  maladie,  et  de  faire  quelques  obser- 
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vations  d’un  véritable  intérêt  pratique.  Ce  travail  se  divise 
en  deux  parties,  l’une  pathologique,  l’autre  thérapeutique, 
et  relative  surtout  aux  bienfaits  de  l’aconit,  comme  remède 
prophylactique  et  curatif  de  l’alTection  éruptive  et  de  ses  con¬ 
séquences.  —  L’auteur  considère  la  rougeole  comme  une 
maladie  générale,  contagieuse,  dont  la  condition  fondamen¬ 
tale  consiste  dans  la  phlogose  des  voies  bronchiques,  s’ac¬ 
compagnant  d’un  phénomène  dermo-éruptif  qui  lui  est  pro¬ 
pre,  et  laissant  souvent  après  elle  des  phlogoses  sourdes , 
difficiles  à  déraciner  aux  vésicules  bronchiques  (bronchite 
capillaire,  pneumonie  lobulaire) ,  ce  qui  entraîne  aisément 
la  phthisie,  et  d’autres  phlogoses  également  aux  yeux,  aux 
oreilles,  etc.  L’état  morbide  des  bronches  précède  toujours 
l’éruption ,  laquelle  n’est  qu’un  symptôme  de  force  variable 
et  nullement  proportionné  au  degré  d'intensité  de  la  bron¬ 
chite.  Celle-ci  dure  déjà  dépuis  trois  à  quatre  jours,  quelque¬ 
fois  même  depuis  sept  à  huit  jours,  avant  que  l’éruption  ne 
se  déclare.  L’auteur  n’a  jamais  rencontré,  durant  l’épidé¬ 
mie,  ni  la  fièvre  rubéolique  sans  rougeole,  ni  l’éruption  sans 
fièvres  dont  parlent  quelques  auteurs;  mais  il  a  vu  des  cas  de 
rougeole  et  de  variole  à  la  fois  chez  le  même  individu  ;  ces 
cas  se  sont  tous  terminés  par  la  mort.  Quanta  l’âge  des  su¬ 
jets  atteints,  c’était  généralement  des  enfants,  plus  souvent 
garçons  que  filles  ;  rarement  des  adultes,  presque  jamais  des 
personnes  avancées  en  âge.  Les  enfants  à  la  mamelle, cepen¬ 
dant,  ont  paru  beaucoup  moins  atteints;  l’auteur  n’en  a  ren¬ 
contré  que  deux  seuls  cas;  il  ajoute  néanmoins  qu’il  est  des 
cas  d’enfants  nouveaux-nés,  qui  ont  porté  en  naissant  des 
marques  univoques  de  rougeole  intra-utérine,  leurs  mères 
ayant  eu  cette  maladie  dans  les  derniers  temps  de  leur  gros¬ 
sesse.  Lorsque  le  mal  prenaitune  mauvaise  direction,  c’était 
vers  la  troisième  période  (desquammation)  que  desophthal- 
mies,  des  pneumonies  lentes,  tendant  à  la  tuberculisation  , 
se  déclaraient.  Dans  certains  cas ,  il  survenait  des  otites  et 
des  symptômes  de  cystite  ou  d’ischurie  vésicale  ;  dans  d’au- 
res,  de  gastro-entérite  ou  entéro-mésentérite  typhoïque; 
mais,  en  général,  c’étaient  les  phénomènes  de  phlogose  tho¬ 
racique  qui  dominaient.  Des  autopsies  répétées  ont  mis  ce 
fait  hors  de  doute.  M.  de  Chiara  à  catégorisé  les  cas  selon 
leur  degré  de  gravité,  mais  il  n’a  pas  rapporté  de  faits  par¬ 
ticuliers  détaillés.  Cette  lacune  est  d’autant  plus  regrettable 
que  les  remarques  intéressantes  contenues  dans  ce  travail 
avaient  besoin  d’être  épaulées  de  faits  nouveaux  et  authen¬ 
tiques. 

Arrivant  à  la  partie  thérapeutique,  l’auteur  combat  la 
méthode  dite  diaphrorétique  que  le  vulgaire  et  même  les 
médecins  suivent  généralement,  et  qui  consiste  dans  l’usage 
incessant  d’une  potion  composée  d’eau  de  sureau,  500  gm., 
nitrate  de  potasse,  2  gm.,  sirop  de  violettes,  32  gm.,  dans  le 
but  de  faire  abondamment  sortir  l’éruption.  Il  la  combat, 
parce  qu’elle  est  mal  basée  en  principe,  la  maladie  étant  es¬ 
sentiellement  dans  l’affection  des  bronches  et  non  dans  l’é¬ 
ruption;  et  parce  que,  d’ailleurs,  ce  n’est  là  qu’un  moyen  in¬ 
suffisant,  dans  les  cas  graves,  plus  ou  moins  compliqués.  Il 
combat  surtout  avec  raison  l’usage  du  vin  chaud  que  le  vul¬ 
gaire  a  l’habitude  de  se  prescrire  comme  diaphrorétique. 
M.  deChiara  s’estassuré,  d’autrepart,  que  les  saignéesétaient 
nuisibles  chez  les  sujets  frappés  de  la  maladie  épidémique, 
la  phlogose  bronchique  spécifique  s’étant  montrée  inébran¬ 
lable  et  même  prête  à  s’exacerber  sous  l’influence  de  ce  moyen . 
Il  a  observé,  au  début ,  que  la  saignée  empêchait  l’éruption 
de  se  montrer ,  les  viscères  intérieurs  s’affectaient  et  le  mal 
devenait  rebelle.  Dans  un  pareil  état  de  choses,  il  a  pensé 
que  la  maladie  pulmonaire  pourrait  être  heureusement  mo¬ 
difiée  par  des  remèdes  hyposthénisants  à  action  élective  sur 


les  poumons.  L’aconit  napel,  qui  déjà  avait  été  heureuse¬ 
ment  expérimenté ,  dans  ces  cas,  par  l’oncle  de  l’auteur ,  le 
docteur  Bellitti,  lui  a  paru  remplir  l’indication.  Il  a  donc 
donné  ce  remède  à  petite  dose,  dès  le  début  (5  centig.  dans 
500  gm.  d’eau  distillée,  avec  30  gm.  de  sirop  de  sucre,  par 
jour) ,  et  sous  son  influence ,  la  maladie  perdait  tout  le  ca¬ 
ractère  de  malignité  qu’elle  pouvait  avoir;  elle  parcourait 
ses  périodes  simplement  et  bénignement.  Le  remède  était 
continué  également  dans  la  convalescence  contre  les  sequelœ 
delà  rougeole,  et  les  résultats  ont  été  heureux.  L’effet  du 
médicament  était  de  calmer  la  fièvre,  l’agitation;  d’apaiser 
la  toux,  et  de  favoriser  la  marche  régulière  de  l’éruption. 
L’auteur  ne  dit  point  si  c’est  l’extrait  ou  une  autre  prépara¬ 
tion  d’aconit  qu’il  employait.  Pour  combattre  les  suites  de 
la  rougeole,  il  a  quelquefois  fait  usage  aussi  des  évacuations 
sanguines,  des  purgatifs,  des  vésicatoires,  de  l’ipécacuanha. 
On  s’est  également  servi  avec  succès  de  l’aconit  dans  quel¬ 
ques  cas  comme  moyen  prophylactique,  mais  les  expérien¬ 
ces  n’ont  pas  été  assez  nombreuses  à  ce  point  de  vue. — L’o¬ 
puscule  dont  nous  venons  de  reproduire  la  substance  offre, 
comme  on  le  voit,  un  caractère  pratique  remarquable.  On 
regrette ,  cependant ,  de  ne  pas  y  trouver  l’épidémie  de  Na¬ 
ples  décrite  cliniquement  d’après  les  observations  propres  à 
l’auteur ,  et  que  le  fait  culminant  de  sa  brochure,  la  médi¬ 
cation  par  l’aconit,  n’ait  pas  été  suffisamment  détaillé,  ni 
accompagné  d'observations  pratiques.  C’est  là  une  lacune 
importante  que  M.  de  Chiara  est,  sans  doute,  en  état  de 
remplir. 

De  la  lèpre  en  Italie  ;  par  M.  le  docteur  de  Chiara, 
de  Naples;  brocli.  in- 8o  en  italien,  de  116  pages,  cou¬ 
ronnée  d’un  prix  par  le  7e  Congrès  scientifique  d’Italie. 
—  Ce  travail  peut  être  considéré  comme  une  monographie 
assez  intéressante  sur  la  maladie  dont  il  traite;  il  constate 
l’existence  delà  lépredans quelques  localitésde l’Italie, mais 
il  n’offre  pas  de  faits  nouveaux,  soit  prophylactiques,  soit 
curatifs.  On  consultera  avec  profit  cette  brochure  comme 
sujet  d’étude. 
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Hydrologie.  Eaux  minérales  du  Brésil.  Exercice  clini¬ 
que  aux  Eaux  d’Acdui,  en  1835.  Eaux  arsénifére.  Eaux  de 
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avec  du  sulfate  de  cuivre,  guéri  à  l’aide  de  remèdes  exci¬ 
tants. —  M.  Rayer:  Arthropathie  blennorrhagique  grave, 
guérison.  —  Métrorrhagie  cancéreuse,  arsénicaux.  Dyssen- 
terie,  ascite,  vésicatoires.  Asthme,  camphre.  Teinture  de 
colchique. —  M.  Briquet  :  Encéphalopathie  saturnine, 
guérie  à  l’aide  l’opium.  Sulfate  de  quinine  et  quinquina. 
Durée  du  rhumatisme.  —  Cliniques  chirurgicales;  Du 
traitement  des  hémorrhoïdes  à  l’aide  des  caustiques.  — 
M.  Jules  Roux,  de  Toulon:  Amputation  tibio-tarsienne. 

—  M.  Velpeau  :  Goitre  aqueux.  Ulcères  aux  larynx;  abcès 
dans  l’épiglotte;  autopsie. — M.  Chassaignac  :  Paraphy- 
mosis;  nouveau  procédé  de  réduction.  —  Toxicologie: 
Empoisonnement  hydrocyaniqne.  Empoisonnement  par  la 
strychnine.  —  Revue  générale  :  Trismus  chez  les  enfants 
nouveaux-nés.  cas  de  rage  chez  un  cheval.  Sirop  de  Sorbes. 
Prophylactique  des  fièvres  paludéennes  :  —  Faits  criti¬ 
ques  :  De  la  révulsion.  —  Variétés  :  Honneurs  à  Fodéré. 

—  Bibliographie  :  Du  traitement  de  la  rougeole  par 
M.  Chiara  de  Naples.  De  la  lèpre  en  Italie,  par  le  même. 
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HYDROLOGIE  MÉDICALE. 

Eaux  minérales  des  Pyrénées  (10e  article). 
Eaux  de  Cauterets.  —  Sulfureuses  thermales  (1). 

§  3.  Applications  cliniques.  —  Terminons  cette 
série  d’articles  sur  les  eaux  de  Cauterets,  en  passant 
en  revue  les  faits  cliniques  qui  lui  sont  propres,  seul 
moyen  de  nous  former  une  idée  exacte  de  leur  ac¬ 
tion  dynamique.  Nous  pourrions,  à  la  rigueur,  poser 
à  cet  égard  une  conclusion  générale  a  priori ,  sans 
crainte  de  nous  tromper,  la  même  question  ayant 
été  déjà  discutée  par  nous  à  l’occasion  d’autres  eaux 
pyrénéennes  qui  émanent  de  la  même  nappe-mère. 
Il  importe,  néanmoins,  de  faire  bien  comprendre  que 
nous  ne  croyons,  avant  tout,  qu’aux  faits  cliniques 
quand  il  s’agit  de  définir  l’action  d’un  médicament  ; 
c’est  aussi  en  vertu  de  cette  considération  que  nous 
allons  jetter  un  coup-d’œil  sur  les  relevés  de  ce 
genre  que  nous  possédons  à  l’égard  de  Cauterets,  au 
risque  même  de  nous  répéter;  nous  serons  néan¬ 
moins  courts  cette  fois.  L’administration  de  Caute¬ 
rets  vient  de  faire  rédiger,  par  les  soins  du  docteur 
Buron,  un  travail  statistique  d’un  véritable  intérêt, 
concernant  les  malades  traités  à  ces  thermes  dans 
une  période  de  dix  années  (de  1833  à  1842  inclusi  - 
vement).  Ce  travail,  qui  est  demeuré  inconnu  à  Pa¬ 
ris,  nous  nous  le  sommes  procuré,  et  il  nous  fournira 
le  sujet  des  remarques  critiques  auxquelles  nous  al¬ 
lons  nous  livrer. 

Le  total  des  malades  traités  dans  les  dix  années  s’élève  à 
6,328.  Ils  se  rapportent  tous  à  des  affections  chroniques  et 
se  rangent  en  plusieurs  groupes,  dans  l’ordre  suivant  :  — 
1"  Catarrhes  5ronc/ugues,1388casdont624guéris,398  sou¬ 
lagés,  366  traités  sans  succès.  Les  cas  de  guérison  sont  re¬ 
latifs  à  des  individus  malades  depuis  6  à  18  mois;  ceux  qui 


ont  été  soulagés  étaient  malades  depuis  2  à  6  ans;  les  ré¬ 
fractaires  étaient  plus  anciens.  L’auteur  a  soin  de  faire  re¬ 
marquer  que  les  cas  guéris  étaient  simples,  tandis  que  les 
autres  étaient  compliqués  d’engorgements  partiels  du  pa¬ 
renchyme  du  poumon,  quelquefois  d’induration  et  de  dila¬ 
tation  des  bronches.  2°  Asthme  s  :  530  cas,  dont  242  sous  la 
forme  d’asthme  sec,  288  d’asthme  dit  humide.  Aucun  guéri; 
328  soulagés  ;  202  sans  résultat.  Les  asihmes  améliorés  sous 
l’influence  des  eaux  se  rapportaient  à  un  emphysème  pul¬ 
monaire,  suite  de  catarrhe  chez  des  vieillards,  ou  à  des 
causes  inappréciables  qu’on  regarde  comme  des  névroses. 
3°  Laryngites  et  pharyngites  :  532  cas,  dont  177  guéris, 
320  soulagés,  35  traités  sans  succès.  La  plus  grande  partie 
de  ces  cas  a  été  observée  sur  des  hommes  de  loi,  des  prédi¬ 
cateurs  des  officiers  instructeurs  dans  les  régiments.  Tous 
avaient  plus  ou  moins  fatigués  l’organe  vocal  par  l’abus  de 
la  parole  ou  de  violents  éclats  de  voix.  — 4  Phthisie  laryn¬ 
gée  et  pulmonaire  à  des  degrés  divers  :  437  cas,  pas  de 
guérison  complète;  96  soulagés,  341  sans  résultat.  Suivent 
des  rhumatismes,  des  dermatoses,  des  paralysies,  des  ré¬ 
tractions  musculaires ,  des  affections  scrofuleuses,  guéris 
en  très  grand  nombre  ou  notablement  améliorés.  Sur  lo 
total  des  6328  malades  traités  dans  les  10  années,  on  en 
trouve  2030  de  guéris,  2993  d’améiiorés,  et  1305  restés  sans 
changement  notable.  Les  scrofuleux  guéris  ont  été  109, 
les  gastralgies  408, les  rhumatisants  496,  les  dermatoses  di¬ 
verses  179,  etc.  L’on  voit  déjà  par  ce  simple  coup-d’œil  que 
c’est  toujours  à  peu  prés  des  mêmes  maladies  qu’il  s’agit  à 
toutes  les  sources  minérales  quand  on  veut  considérer  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  des  eaux  à  un  point  de  vue  général. 
Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  qu’il  n’y  a  pas  de  différen¬ 
ces  fondamentales,  mais  ces  différences  portent  plutôt  sur 
le  degré  d’action  et  sur  les  actions  électives  des  eaux,  en 
raison  de  leurs  éléments  particuliers  à  chaque  localité,  que 
sur  leur  action  générale  qui  est  indistinctement  hyposihé- 
nisante.  Voyons  si  cette  remarque  est  également  applicable 
aux  faits  cliniques  recueillis  à  Cauterets. 

Entendez  tous  les  auteurs,  tous  les  médecins  qui 
se  sont  occupés  des  eaux  de  Cauterets  ou  de  toute 
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autre  source  minérale  :  ils  vous  parleront  sans  cesse 
d'excitation,  de  tonicité,  de  révulsion  et  d'autres 
grands  mots  analogues,  qu’ils  appliquent  aux  mala¬ 
des  traités,  sans  se  donner  la  peine  d’examiner  la 
nature  des  maladies  auxquelles  ils  ont  eu  affaire,  ni 
la  possibilité  de  Implication  heureuse  d’une  pareille 
action  présumée.  On  a  commencé  par  poser  en  fait 
arbitrairement  la  prétendue  action  stimulante,  toni¬ 
que  ou  révulsive,  puis  on  a  navigué  dans  un  océan 
d'hypothèses  sans  se  douter  des  écueils  contre  les¬ 
quels  on  allait  se  fracasser.  Est-il  possible,  en  effet, 
de  guérir  les  maladies  dont  il  vient  d’être  question 
dans  le  tableau,  à  l’aide  d’actions  de  cette  sorte?  On 
a  vu  qu’il  s'agissait,  dans  le  premier  groupe,  de 
bronchites  chroniques,  autrement  dites  catarrhes  : 
or,  qu’est-ce  qu’un  catarrhe  bronchique,  sinon  une 
phlogose  ou  une  sub-phlogose  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  ou  capillaire,  accompagnée  de  sursécrétion 
muqueuse,  suivie  souvent  de  ramollissement  des  vé¬ 
sicules  ou  tubes  bronchiques,  puis  de  rupture  de  ces 
mêmes  conduits,  d’épanchement  d’air  ou  d’emphy¬ 
sème  pulmonaire,  etc.?  Les  autopsies  de  ces  sortes 
de  cas  sont  si  journalières  dans  les  hôpitaux  que  nous 
avons  à  peine  besoin  d’insister  sur  la  condition  phlo- 
gistique  patente  de  cette  affection,  qui,  au  reste,  est 
analogue  au  catarrhe  vésicale,  à  la  gastrite  chroni¬ 
que,  au  flux  palpébral,  à  la  leucorrhée  la  plus  ordi¬ 
naire,  etc.  A  qui  voudrait-on  faire  croire  qu’un  ca¬ 
tarrhe  chronique  des  bronches  pourrait  être  jamais 
guéri  ou  soulagé  par  des  remèdes  excitants  ou  toni¬ 
ques?  Donnez  donc  à  ces  malades  les  véritables  exci¬ 
tants  ou  toniques  :  du  vin,  de  l’eau-de-vie,  de  la 
canelle,  de  l’opium,  des  aliments  substantiels,  et 
voyez  un  peu  ce  qui  leur  arrivera!  Leur  mal  empi¬ 
rera,  leur  toux  deviendra  sèche,  leur  dyspnée  plus 
intense,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  une  pleurésie, 
une  pneumonie  grave,  compliquer  leur  état.  De  ce 
que  l’eau  de  Cauterets  les  guérit  ou  les  soulage,  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  dire  qu  il  s’agit  de  catar¬ 
rhes  atoniques  ou  non  inflammatoires,  car  cette  ca¬ 
ractérisation  de  la  maladie  est  fausse,  ainsi  que  les 
autopsies  le  démontrent;  ni  pour  soutenir,  d’autre 
part,  que  l’eau  agit  comme  un  puissant  révulsif,  car 
la  révul  ion  n’est  elle-même  qu’une  autre  chimère. 
Prenez  donc,  de  grâce,  vous-même  quelques  verres 
d’eau  de  Cauterets  pendant  plusieurs  jours,  et  voyez 
si  vous  éprouvez  rien  de  ce  qui  est  propre  à  l’exci¬ 
tation,  à  la  tonicité!  Vous  verrez,  si  vous  êtes  bien 
portant,  comme  nous  le  supposons,  les  pulsations  de 
votre  pouls  baisser,  la  calorification  dermique  dimi¬ 
nuer,  ainsi  que  la  force  générale,  la  pensée  elle- 
même  perdre  de  son  energie,  etc.,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  démontré  pour  les  eaux  de  Bonnes,  qui 
ressemblent  de  tout  point  a  celles  deCauteiets.  C  est 
précisément  à  cette  vertu,  essentiellement  hyposthé- 
nisante  vasculaire,  que  ces  eaux  doivent  de  guérir  le 
catarrhe  chronique  et  les  autres  maladies  à  fond 
d’excitation  que  nous  venons  d  indiquer  dans  le  ta¬ 
bleau  précédent.  11  est  même  heureux  que  ces  eaux 
.n’aient  aucune  des  propriétés  dont  on  les  décore, 
car,  non-seulement  elles  ne  guériraient  pas  les  af¬ 
fections  dont  il  s’agit,  mais  qnçore  elles  nuiraient 


I  notablement  ;  mais  tel  est  f  aveuglement  de  la  rou¬ 
tine,  que  les  médecins  aiment  mieux  suivre  le  lan¬ 
gage  de  l’erreur,  être  absurdes,  et  nuire  plutôt  qu’ê¬ 
tre  utiles  à  l’établissement  qu’ils  veulent  protéger, 
que  de  ramener  les  faits  aux  termes  de  la  logique  et 
de  la  vérité.  Nous  disons  qu’ils  nuisent  plutôt  à  l’a¬ 
doption  de  l’usage  des  eaux,  car,  s’il  est  des  méde¬ 
cins  qui  comprennent  les  indications  des  remèdes 
réellement  toniques  ou  excitants,  ils  devraient  dé¬ 
conseiller  l’usage  des  eaux  minérales  aux  malades  qui 
vont  ordinairement  en  prendre.  N’est-ce  pas  pitoya¬ 
ble  d’entendre  professer  solennellement  que  leapfBf- 
ladies  indiquées  dans  le  tableau  précédent  s’exaspè¬ 
rent  fâcheusement  par  l’usage  des  eaux  si  elles  pré¬ 
sentent  des  conditions  inflammatoires?  Cela  ne 
signifie  autre  chose,  à  nos  yeux,  que,  à  un  degré  su¬ 
périeur,  la  même  maladie  est  au-dessus  de  la  puis¬ 
sance  hyposthénisante  des  eaux,  et  qu’il  laut,  avant 
d’en  venir  à  celles-ci,  abattre,  par  des  remèdes  plus 
énergiques,  la  condition  d’acuité,  car  le  mal  est  tou¬ 
jours  le  même  au  fond.  Nous  en  dirons  autant  des 
catarrhes  bronchiques,  compliqués  d’affection  des 
gros  troncs  vasculaires  de  la  poitrine,  et  qu’on  croit 
s’exaspérer  par  l’emploi  des  eaux.  Il  est  évident  qu’ici 
le  mal  l’emporte  sur  la  force  du  remède  ;  celui-ci 
restant  au-dessous,  celui-là  poursuit  sa  marche 
naturelle,  et  l’on  attribue  aux  eaux  un  empire¬ 
raient  qui  leur  est  étranger.  Sans  doute  que  si  vous 
administrez,  dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent, 
des  eaux  très-thermales,  vous  exaspérerez  sérieuse¬ 
ment  le  mal,  l’action  du  calorique  étant  excitante  ; 
mais  c’est  là  la  faute  du  médecin,  non  des  eaux,  que 
vous  accusez  à  tort,  car  il  faut  bien  distinguer  l’ac¬ 
tion  de  l’eau  de  celle  du  calorique.  Que  d’abus  de 
langage,  de  prescriptions,  d’indications  et  de  contre- 
indications  à  corriger  en  matière  d’hydrologie  médi¬ 
cale  !  Si  nous  passons  des  catarrhes  bronchiques  aux 
autres  groupes  de  maladies  traitées  avec  avantage  à 
Cauterets,  nous  trouverons  les  mêmes  considérations 
se  reproduire  exactement  à  propos  de  l’asthme,  de 
la  phthisie ,  du  rhumatisme,  des  dermatoses ,  etc. 
Ces  diverses  questions  ayant  déjà  été  traitées  précé¬ 
demment  dans  ce  journal,  nous  n’y  reviendrons  pas 
pour  le  moment. 


DOCUMENTS  HYDKOLOGIQÜES. 

Eaux  mixtes  ,  salino-acidules  et  iodo-ferriques 

( Eaux  de  Campagne ,  dans  le  département  de  VAube). 
—Le  docteur  Bonnafoux  vient  de  publier  sur  l’unedes  sour¬ 
ces  pyrénéennes  les  plus  intéressantes,  celle  de  Campagne, 
un  opuscule  de  130  pages  que  nous  avons  déjà  annoncé 
dans  le  dernier  numéro  ,  et  dont  nous  nous  sommes  promis 
de  reproduire  la  substance,  cet  ouvrage  nous  ayant  paru 
remarquable  par  les  idées  nouvelles  qu’il  renferme,  idées 
subversives  de  la  routine  généralement  enseignée  en  hydro¬ 
logie  médicale ,  et  conformes  d’ailleurs  aux  principes  de  l’é¬ 
cole  italienne  que  nous  enseignons  en  France  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  L’auteur  a  largement  puisé  dans  les  Annales 
de  thérapeutique,  et  il  en  a  fait  une  heureuse  application 
aux  sources  qu’il  vient  d’étudier.  Nous  l’en  félicitons  sincè¬ 
rement;  car  son  ouvrage  énonce  un  véritable  progrès  vers 


les  nouvelles  idées  dans  le  midi  de  la  France ,  et  la  polémi¬ 
que  que  M.  Bonnafoux  a  eu  à  soutenir  avec  un  confrère 
dont  nous  parlerons  plus  bas,  ne  peut  que  l’honorer;  car  sa 
logique  est  invincible  :  il  en  est  toujours  ainsi  quand  on  a 
les  faits ,  l’expérience  ,  la  vérité  pour  soi.  Qu’importe  que 
les  vieux  routiniers,  véritables  gardiens  du  sérail,  s’irri¬ 
tent  et  cabalent  !  Avec  de  la  fermeté  et  du  travail,  on  finit 
quand  on  est  dans  le  vrai,  par  déjouer  leurs  morsures. 

Les  sources  de  Campagne  sont  situées  dans  le  midi  de  la 
France,  vers  la  partie  est  delà  grande  chaîne  des  Pyrénées, 
le  département  de  l’Aube,  auquel  elles  appartiennent  étant 
limitrophe  de  celui  des  Pyrénées  orientales  ;  elles  sont  à  peu 
de  distance  de  la  péninsule  espagnole  où  les  bouillantes  Ca¬ 
talanes  viennent  se  baigner  et  prier  la  madone  de  Prade  ou 
d’Olette.  C’est  déjà  dire  que  les  sources  de  Campagne  ne 
sont  pas  bien  éloignées  de  celles  du  Vernet  ni  de  Perpi¬ 
gnan,  ni  de  Carcassone.  Le  chef-lieu  le  plus  voisin  des  sour¬ 
ces  en  question  estQuillan.  Nous  nous  étonnons,  au  reste, 
de  ne  pas  les  trouver  indiquées  sur  la  carte  des  Pyrénées  de 
M.  Perret,  que  nous  avons  devant  nous.  Elles  émanent  à 
une  certaine  distance  de  la  base  de  la  chaîne ,  ce  qui  les 
différente  déjà  chimiquement  de  celles  qui  jaillissent  des 
flancs  de  ces  mêmes  montagnes.  L’auteur  croit  avoir  trouvé 
à  ce  sujet  un  fait  général  qui  mérite  d’être  noté  :  «  Ce  qui 
frappe  le  plus  l’observateur,  sous  le  rapport  géognostique  et 
hydrologique  de  cette  immense  chaîne  ,  c’est ,  dit-il ,  que 
toutes  les  sources  minérales  qui  sortent  de  son  sein  sont 
sulfureuses,  tandis  que,  au  contraire,  celles  qui  sourdent 
à  sa  base  ou  non  loin  de  sa  base ,  sont  ferrugineuses.  »  C’est 
dans  cette  dernière  catégorie  que  se  rangent  les  eaux  de 
Campagne  ;  mais ,  à  la  rigueur ,  elles  sont  mixtes  ,  ou  plus 
que  ferrugineuses,  ainsi  que  nous  allons  le  voir.  Les  fon¬ 
taines  minérales  de  cette  localité  sont  au  nombre  de  trois  : 
elles  donnent  par  24  heures  361,296  litres  d’eau,  quantité 
considérable,  bien  au  dessus  des  besoins  de  l’établissement. 
L’on  ne  se  sert  que  de  deux  fontaines  seulement.  L’établis¬ 
sement  a  24  baignoires  en  zinc,  parfaitement  servies.  La 
température  des  eaux  est  de  27ü  c.  environ;  on  l’éléve  ar¬ 
tificiellement  pour  l’usage  des  bains.  On  s'en  sert  beau¬ 
coup  en  boisson.  On  considère  communément  les  eaux  de 
Campagne  comme  ferrugineuses  tièdes.  Il  résulte  cependant 
de  leur  analyse  qu’elles  sont  plus  que  cela,  puisque,  indé¬ 
pendamment  du  fer  sulfaté  ou  carbonaté  ,  elles  contiennent 
une  foule  de  divers  sels  très  importants ,  en  particulier  un 
composé  iodique,  et  une  proportion  assez  notable  de  gaz 
acide  carbonique  libre.  Voici ,  au  reste ,  le  tableau  fourni 
par  une  dernière  analyse  assez  récente  ,  rapportée  à  cha¬ 
que  litre  d’eau  : 

Acide  carbonique,  108.  cenlim.  cubes. 


Oxigène  , 

2. 

Azote , 

20. 

Total , 

130. 

Sulfate  de  magnésie , 

0,156. 

Sulfate  de  potasse , 

0,015. 

Sulfate  de  soude , 

0,067. 

Sulfate  de  chaux , 

0,038. 

Sulfate  de  fer, 

0,009, 

Chlorure  de  potassium , 

0,003- 

Chlorure  de  sodium, 

0,069. 

Hydrochlorate  de  magnésie 

0,004. 

Carbonate  de  chaux , 

0,340. 

Carbonate  de  magnésie , 

0,025. 

Carbonate  de  fer , 

0,044. 

Silice , 

0,007. 

Fluate  de  chaux, 

0,000.  \ 

«le! 

Alumine , 

0,000.  \ 

Oxyde  de  manganèse, 

0,000.  ) 

cia 

Iodure  de  fer, 

0,000. 

de 

Matière  organique, 

0,031. 

Total , 

0,788. 

L’auteur  étudie  ces  eaux  d’après  la  méthode  italienne ,  sa¬ 
voir,  d’abord  analytiquement ,  ou  d’après  les  connaissances 
acquises  sur  l’action  de  leurs  éléments  chimiques;  puis  ex¬ 
périmentalement  ou  cliniquement,  et  il  arrive  à  cette  con¬ 
clusion  ,  que  l’action  dynamique  des  eaux  de  Campagne  est 
hyposthénisante  ,  et  applicable  comme  telle,  avec  avantage, 
dans  beaucoup  de  maladies  chroniques  à  fond  d’excitation 
ou  hypersthéniques.  La  première  partie  de  ces  études  étant 
empruntée  aux  Annales  de  thérapeutique ,  nous  la  pas¬ 
sons.  Pour  déterminer  Ja  quantité  d’éléments  minéralisa- 
teurs  qu’un  homme  absorbe  dans  un  bain  d’eau  de  Campa¬ 
gne  dans  un  temps  donné  ,  M.  Bonnafoux  s’est  associé  à  un 
jeune  chimiste ,  M.  Borrel,  et  il  a  fait  les  expériences  sui¬ 
vantes.  Il  a  plongé  successivement  des  individus  dans  des 
bains  dont  la  quantité  d’eau  était  déterminée  d’avance;  les 
y  a  fait  séjourner  pendant  une  heure  ;  puis  il  a  analysé  qua¬ 
tre  litres  d’eau  de  la  baignoire,  et  déterminé  par  le  calcul 
la  quantité  des  principes  minéralisateurs  de  toute  l’eau  res¬ 
tante.  La  proportion  primitive  de  ces  mêmes  principes  étant 
déjà  connue  ,  il  a  trouvé  dans  la  différence  des  chiffres  la 
quantité  d’éléments  que  le  corps  avait  dû  absorber.  Il  a 
consigné  dans  un  tableau  les  résultats  de  ces  expériences. 
Dans  une  première  expérience,  il  s’agit  d’un  homme  de  30 
ans,  de  tempérament  sanguin,  de  taille  ordinaire.  (On  ne 
,  dit  pas  s’il  était  bien  portant  ou  malade,  ni  depuis  com¬ 
bien  de  temps  il  avait  pris  des  aliments.  )  Il  est  resté  pen¬ 
dant  une  heure  dans  un  bain  à  27°  R. ,  et  il  a  absorbé 
1,544  (20  grains  environ)  des  principes  fixes  de  l’eau.  L’au¬ 
teur  n’a  tenu  compte  ni  des  principes  gazeux  ni  de  i’eau 
elle-même  dans  laquelle  se  trouvaient  les  substances  miné- 
ralisatrices ,  laquelle  a  du  sans  doute  être  absorbée  en 
même  temps.  Trois  autres  individus  de  sexe  différent  ont 
été  soumisà  la  même  expérience,  et  iis  ont  absorbé  chacun, 
à  quelques  petites  différences  prés ,  la  même  quantité  de 
sels  dans  le  même  temps.  Nous  avons  à  peine  besoin  de  dire 
que  pour  être  concluantes,  ces  expériences  veulent  être 
répétées  avec  de  nombreuses  précautions.  On  pourrait  tra¬ 
cer  d’avance  un  programme  assez  circonstancié  sur  cette 
importante  question  expérimentale.  Il  est  essentiel  de  te¬ 
nir  compte  de  la  quantité  d’eau  absorbée,  et  même  des  gaz, 
si  la  chose  est  possible;  mais  il  faudrait  pour  cela  des  en¬ 
tourages,  difficiles  sinon  impossibles  à  se  procurer  dans  un 
établissement  d’eaux  minérales. 

Quant  aux  phénomènes  généraux  que  les  patients  ont 
présentés  pendant  et  après  leur  immersion  dans  le  bain , 
ils  sont  à  peu  près  analogues  à  ceux  que  nous  avions  déjà 
signalés  pour  d’autres  sources.  Voici  comment  M.  Bonna¬ 
foux  s’explique  à  ce  sujet  : 

«  J’ai,  dit-il ,  administré  les  bains  de  Campagne 
jusqu’à  32  degrés  Réaumur  ou  -40  degrés  centigra¬ 
des  ,  et  je  n’ai  jamais  dépassé  cette  température.  Le 
seul  motif  qui  m’a  dirigé  dans  cette  pratique,  est  ce¬ 
lui  de  rendre  les  bains  plus  agréables  à  certains  ma¬ 
lades,  afin  de  pouvoir  les  y  tenir  plongés  plus 
longtemps.  D’un  autre  côté  ,  j’en  ai  retiré  les  plus 
grands  résultats  en  les  faisant  prendre  à  une  tempé¬ 
rature  moins  élevée ,  et  en  descendant  graduelle¬ 
ment  jusqu’à  22°  Piéaumur  ou  27  centigrades,  tem- 
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pérature  naturelle.  Je  vais  donner  quelques  aperçus 
sur  les  phénomènes  que  j’ai  pu  observer  pendant 
l’immersion ,  sur  l’état  du  malade  à  la  sortie  du 
bain  ,  sur  sa  situation  lorsqu’il  est  transporté  ou 
rendu  dans  son  lit ,  et  sur  sa  position  pendant  le 
reste  de  la  journée.  —  Au  moment  où  1  on  entre 
dans  le  bain  ,  on  éprouve  une  sensation  de  chaleur 
douce  et  agréable  dans  toute  la  surface  de  la  peau, 
qui  semble  se  répéter  dans  les  viscères.  Quelques 
personnes,  au  contraire,  ressentent  un  léger  frisson 
et  un  sentiment  de  constrietion  vers  la  gorge  qui  les 
forcent  à  sortir  et  à  se  plonger  de  nouveau  dans  le 
bain  ;  il  y  a  d’abord  augmentation  des  battements 
du  cœur  et  des  mouvements  circulatoires.  Mais  ces 
phénomènes  sont  de  courte  durée  et  sont  bientôt 
remplacés  par  ceux  dont  j’ai  déjà  parlé:  bientôt  il 
s’opère  un  relâchement  de  la  peau  ,  une  expansion 
de  liquides  dans  l’économie;  des  débris  épidermoï- 
ques  se  détachent  et  viennent  flotter  à  la  surlace  de 
l'eau  ;  celle-ci  se  couvre  d’un  enduit  assez  doux  au 
toucher.  Cette  onctuosité,  cette  douceur  peuvent  être 
attribuées  à  la  sécrétion  des  follicules  sébacés  et  à  la 
température  du  bain.  A  cet  état  succède  un  calme 
qui  finirait  par  conduire  doucement  au  sommeil , 
pour  peu  qu’on  y  fut  disposé.  Pendant  ce  bain  ,  l’ab¬ 
sorption  cutanée  et  la  sécrétion  rénale  acquièrent  de 
l’activité;  le  besoin  d'uriner  se  manifeste  ordinaire¬ 
ment  plusieurs  fois,  et  l’urine  excrétée  est  le  plus 
souvent  claire  et  limpide.  Les  malades  atteints  de 
rhumatisme  et  de  névralgie  ne  tardent  pasà  s’aper¬ 
cevoir  que  leurs  douleurs  diminuent  d’une  manière 
sensible.  — Dès  l’instant  que  le  malade  sortdu  bain, 
on  aperçoit  que  tout  son  corps  est  assez  coloré  et 
que  la  sueur  le  recouvre  sur  tous  les  points  ;  il  est 
dans  un  état  fébrile  plus  ou  moins  prononcé  qui  n’a 
as  d’analogie  avec  celui  qui  dépend  d’un  état  mor- 
ide,  parce  que  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  ce  n’est  que 
vers  la  fin  que  la  sueur  se  manifeste;  tandis  que 
dans  celui  qui  est  le  résultat  du  bain  ,  l’exhalation 
cutanée  et  l’accélération  du  pouls  marchent  de  pair; 
on  observe  encore  la  couche  onctueuse  qui  recouvre 
la  peau.  —  Le  pouls  se  développe,  devient  souple, 
large  et  diminue  de  fréquence;  la  respiration,  qui 
est  un  peu  précipitée,  revient  peu  à  peu  à  son  type 
normal;  l’état  fébrile  diminue  d’une  manière  sen¬ 
sible  et  finit  entièrement  par  disparaître.  Une  cha¬ 
leur  plus  douce  remplace  celle  qui  s’est  fait  sentir 
pendant  le  temps  du  bain;  elle  recouvre  ordinaire¬ 
ment  tout  le  corps,  comme  elle  se  borne  quelque- 
f  jis  à  de  simples  surfaces.  Un  état  de  bien-être,  une 
douce  et  agréable  moiteur  succèdent  à  la  sueur  et  à 
l’excitation  de  la  peau  qui  n’était  due  qu’à  l’immer¬ 
sion.  On  se  sent  beaucoup  plus  dispos,  l’appétit  est 
meilleur,  les  urines  diminuent,  le  malade  sent  une 
bien  plus  grande  flexibilité  dans  les  articulations,  et 
par  conséquent  les  douleurs  résultant  de  rhumatis¬ 
mes  et  de  névralgies  sont  moins  vives;  en  un  mot, 
le  malade  peut  observer  une  amélioration  sensible 
dans  son  état.  » 

Viennent  à  présent  des  expériences  relatives  à  l’action 
dynamique  de  l’eau  prise  en  boisson.  Laissons  parler  l’au¬ 
teur  lui-même  :  «  L’actiou  thérapeutique  des  eaux  mi¬ 


nérales  ferrugineuses  de  Campagne  est  pour  moi  ce  qu’il 
y  a  de  plus  clair,  de  plus  incontestable.  Si  la  chimie  ne 
m’avait  pas  appris  quels  étaient  les  élémenls  d’action  de 
ces  eaux  (fer,  soude  et  magnésie  sulfatées) ,  ma  conviction  à 
cet  égard  ne  serait  pas  moins  celle  que  je  professe ,  d’après 
les  expériences  cliniques  et  physiologiques  que  j’ai  faites 
moi-même  avec  les  eaux  de  ces  sources.  Cette  eau,  bue  à  la 
source,  est  pour  moi  un  remède  antiphlogistique  énergi¬ 
que  ,  à  double  action  élective  agissant  à  la  fois  et  sur  le  sys¬ 
tème  sanguin  et  sur  le  tube  digestif,  c’e.»t-à-dire  qu’elle 
agit  à  l’instar  du  tartre  stibié,  du  sulfate  de  quinine  et  des 
purgatifs  sulfatiques.  Cet  énoncé  est,  je  le  sais  bien,  en 
contradiction  manifeste  avec  les  idées  généralement  avan¬ 
cées  par  mes  honorables  confrères;  mais  qu’importe,  si  je 
suis  dans  le  vrai!  Je  vais  mettre  en  relief  les  faits  qui  ser¬ 
vent  de  base  à  mes  conclusions,  et  poser  ainsi  les  vérita¬ 
bles  indicarions  thérapeutiques  de  ces  eaux.  —  Je  vais  les 
étudier  d’abord  chez  l’ho<mne  bieu  portant.  Je  suis  allé  as¬ 
sez  souvent  à  la  source,  j’y  ai  bu  plusieurs  verres  d’eau  à 
jeun,  et  j’ai  continué  l’usage  de  cet  e  eau  pendant  plusieurs 
jours  ;  l’éxpérience  a  été  recommencée,  à  diverses  époques, 
dans  le  courant  des  dix  dernières  semaines  :  constamment 
l’effet  a  été  l’hyposthénie  franche  ,  générale,  plus  particu¬ 
liérement  prononcée  dans  les  appareils  circulatoire  et  gas¬ 
tro-entérique,  proportionnellement  à  la  quantité  d’eau  bue; 
j’en  prenais  deux  à  trois  verres  chaque  fois,  quelquefois 
davantage.  Les  phénomènes  ont  été  :  un  abattement  gé¬ 
néral ,  un  sentiment  de  fatigue  plus  ou  moins  prononcé, 
de  lassitude  dans  les  bras,  dans  les  jambes,  une  sorte  de 
langueur  générale  inexprimable;  céphalalgie  frontale,  sé¬ 
crétion  urinaire  abondante  et  claire,  diminution  notable 
de  la  force  et  de  la  fréquence  du  pouls;  sentiment  de  creux 
à  l’estomac,  de  besoin  de  prendre  des  aliments  et  des  alcoo¬ 
liques,  une  sorte  de  tremblement  dans  les  poignets  et  une 
sécrétion  abondante  de  salive,  comme  quand  on  est  resté 
sans  manger  en  bonne  santé  par  une  cause  quelconque.  Ces 
phénomènes  se  sonltoujours  dissipés  par  un  repas  substan¬ 
tiel  et  un  surcroît  de  vin  pur  que  l'organisme  appétissait. 
Quelque  peu  de  malaise  cependant,  de  faiblesse,  duraient 
jusqu’au  lendemain  ;  de  légères  coliques  et  de  garde-robes 
d’abord  solides  et  puis  liquides  s’ensuivaient  quelquefois. 
Les  phénomènes  ci-dessus,  que  je  n’indique  que  d'une 
manière  générale ,  se  déclaraient  une  demi-heure  après  l’in¬ 
gestion  du  liquide,  et  arrivaient  à  leur  maximum  d’inten¬ 
sité  dans  l’espace  de  trois  à  quatre  heures.  La  faiblesse  per¬ 
sistait  pourtant  dans  le  système  musculaire,  mais  en  dimi¬ 
nuant  progressivement.  Je  le  répète,  je  n’ai  pu  comparer 
cet  effet  qu’à  ce  malaise  qu’on  éprouve  ,  en  hiver,  quand 
l’heure  du  dîner  est  arrivée  et  que,  par  une  circonstance 
quelconque,  on  ne  dîne  pas,  la  santé  étant  normale  d’ail¬ 
leurs  et  le  moral  assez  calme  ,  on  éprouve  de  la  tristesse , 
un  abattement  général ,  des  tremblements,  de  la  salivation, 
la  pensée  elle- même  perd  de  sa  vigueur,  et  l’esprit  se  ra¬ 
lentit  à  son  tour,  pour  ainsi  dire. 

«  J’ai  cherché  en  vain  ,  dans  ces  expériences ,  l’effet  Io¬ 
nique  ,  l’effet  excitant  qu’on  attribue  gratuitement  aux  eaux 
ferrugineuses.  Rien  absolument  de  congestif  ne  s’est  pré¬ 
senté  du  côté  du  cerveau  ni  du  cœur;  rien  de  cette  accélé¬ 
ration  fonctionnelle,  de  cette  chaleur,  de  cet  éréthisme 
musculaire  que  produisent  ordinairement  les  véritables  ex¬ 
citants  :  la  cannelle ,  le  vin  ,  les  liqueurs  alcooliques.  Loin 
de  là  ,  à  quelque  dose  que  j’ai  essayé  l’eau  minérale ,  je  n’ai 
éprouvé  que  les  effets  de  l’affaiblissement  franc.  Cet  effet 
était  bien  moins  prononcé  et  presque  nul ,  quand  je  buvais 
à  mes  repas  ce  liquide  mêle  à  du  viu.  Quelle  est  donc  la 
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source  de  l’opiniou  contraire ,  qu’on  proclame  communé¬ 
ment  sur  l’action  thérapeutique  des  eaux  minérales  ferru¬ 
gineuses?  La  prévention,  le  préjugé, sans  doute!  C’est  que, 
le  plus  souvent,  et  je  ne  suis  pas  le  premier  à  le  dire  ,  les 
hydrologues  se  copient  les  uns  les  autres,  et  que,  d’ail¬ 
leurs,  on  s’était  imaginé  que  le  fer  devait  être  tonique,  ex¬ 
citant,  attendu  qu’on  fait  avec  ce  métal  des  boulets,  des 
canons  et  des  sabres!  Qu’on  mette  donc  toute  prévention 
de  côté;  qu’on  se  rende  à  la  source,  et  qu’on  vérifie  sur 
soi-même  si  ces  eaux  excitent,  si  elles  donnent  des  forces 
ou  débilitent!  L’on  verra  alors  si  l’opinion  que  je  soutiens 
est  exacte,  conforme  à  la  nature,  et  si  l’opinion  généra¬ 
lement  enseignée  et  reçue  n’est  pas  une  erreur  complète. 
Reste  maintenant  à  savoir  si  cette  action  qui ,  à  l’état  phy¬ 
siologique  ,  est  affaiblissante  ,  sera  encore  telle  dans  des  cas 
de  maladie  ;  c’est  ce  que  je  vais  voir  tout-à-l’heure.  Je  fais 
en  attendant ,  remarquer  que  ni  moi-même,  ni  d’autres 
personnes  bien  portantes  ,  auxquelles  j’ai  fait  prendre  les 
eaux  de  Campagne  comme  moyen  d’expérimentation,  n’a¬ 
vons  éprouvé  de  vomissements  ni  de  nausées,  malgré  que 
le  liquide  ait  été  bu  abondamment  à  la  sortie  de  la  source. 
Je  suis  fâché  d’être  forcé  de  déclarer  que  les  effets  que  j’ai 
observés  des  eaux  de  Campagne ,  ne  s’accordent  point  avec 
les  assertions  émises  par  les  honorables  confrères  qui  ont 
écritsur  les  eaux  minérales.  Il  faut  nécessairement  que  l’un 
de  nous  se  soit  trompé.  Aussi,  j’engage  tons  les  médecins 
qui  ont  intérêt  à  s’assurer  de  la  véritable  action  d’un  re¬ 
mède  aussi  énergique  ,  à  vérifier  eux-mêmes  la  réalité  des 
faits  que  je  viens  d’exposer. 

«  J’arrive  enfin  à  la  question  clinique.  Mes  es¬ 
sais  sont  déjà  assez  nombreux  sur  diverses  affec¬ 
tions  ,  et  les  résultats  que  j’ai  ohtenus  m’ont  paru 
assez  concluants.  Les  ophlhalmies  hypersthéniques 
sont  en  première  ligne  parmi  les  maladies  que  j’ai 
traitées  avantageusement  avec  les  eaux  de  Campa¬ 
gne  ,  non-seulement  en  boisson  à  haute  dose  ,  mais 
en  bains,  mais  en  fomentation  péri  orbitaire,  de  jour 
et  de  nuit  ;  ce  moyen  a  été  des  plus  manifestes;  la 
congestion  s’est  dissipée  ,  l’œil  a  blanchi,  s’est  réta¬ 
bli  ,  et  la  vue  s’est  éclairée.  Plusieurs  malades  ,  at¬ 
teints  de  cystite  chronique ,  ont  été  complètement 
guéris  ;  il  en  a  été  de  môme  pour  les  rhumatismes 
articulaires  généraux  et  partiels.  Chez  d’autres  su¬ 
jets,  il  s’agissait  de  tubercules  et  de  catarrhe  bron¬ 
chique  ;  quelquefois  il  y  a  eu  guérison,  d’autres  fois 
mieux  réel ,  sous  le  rapport  de  la  toux  et  de  la  quan¬ 
tité  des  crachats.  Quant  aux  chlorotiques,  tous  ou 
presque  tous  s’en  sont  merveilleusement  trouvé.  J’en 
dirai  autant  de  quelques  cas  de  gastrite  chronique  , 
de  scrofule,  de  conjonctivites  de  longue  date  ,  sur 
des  sujets  à  constitution  délicate.  Les  dyspepsies,  les 
engorgements  chroniques  du  foie  et  de  la  rate  ,  les 
suites  des  fièvres  intermittentes  ,  les  affections  scor¬ 
butiques  ,  et  surtout  l’aménorrhée  ,  la  leucorrhée  et 
autres  écoulements  muqueux,  leshémorrhagieschro- 
niques  et  les  diarrhées  invétérées.  Cependant  il  n’est 
pas  une  de  ces  maladies  qui  ne  soit  hypersthénique 
ou  inflammatoire  au  fond  ,  et  c’est  incontestable¬ 
ment  comme  antiphlogistique  que  l’eau  de  Campa¬ 
gne  a  agi  heureusement.  C’est,  donc  par  un  véritable 
cercle  vicieux  ,  par  des  croyances  routinières  que 
l’on  soutient  ces  vieilles  caractérisations  erronées  de 
leucorrhées  asthéniques,  d’hémorrhagies  passives, 


de  faiblesses  gastriques,  etc.  ,  etc.  Il  y  a  là  une 
double  erreur  à  la  fois  ;  l’une  sur  la  nature  de  la 
maladie,  l’autre  sur  l’action  du  remède.  Je  ne  vois 
par  conséquent  d’autre  contre-indication,  dans 
l’emploi  de  ces  eaux,  que  les  maladies  véritable¬ 
ment  asthéniques,  telles  que  les  affections  saturni¬ 
nes  ou  mercurielles,  le  diabète,  les  hémorrhagies 
traumatiques ,  etc. ,  etc.  ;  et  je  regarde  comme  er¬ 
ronées  les'  proscriptions  qu’on  en  a  faites  dans  les 
affections  inflammatoires  et  chez  les  individus  bi¬ 
lieux,  irritables  et  dont  la  poitrine  est  malade.  Tout 
ce  qu’on  peut  dire  dans  ce  cas  de  prétendue  contre- 
indication,  c’est  que  l’eau  minérale  n’est  pas  tou¬ 
jours  suffisante  à  elle  seule  pour  la  guérison  ;  mais 
il  y  a  loin  de  là  à  une  contre-indication  formelle. 
J’aurais  bien  d’autres  erreurs  à  relever  sur  les  idées 
enseignées  à  l’égard  des  eaux  ferrugineuses;  mais 
les  bornes  de  ce  Mémoire  ne  me  permettent  pas  de 
les  passer  en  revue  On  doit  voir  néanmoins  que  les 
indications  etconire-indications,  à  l’égard  de  la  pres¬ 
cription  des  eaux  de  Campagne  ,  sont  beaucoup  plus 
larges  et  très  différentes  de  celles  connues  précé¬ 
demment.  Les  observateurs  compétents  et  non  pré¬ 
venus  diront  si  j’ai  bien  vu  dans  cette  question.  » 

L’on  voit  bien  déjà ,  d’après  ces  détails,  que  les  effets  des 
eaux  de  Campagne,  observés  par  M.  Bonnafoux,  sont  fort 
analogues  si  non  identiques  à  ceux  que  nous  avions  signalés, 
d'après  nos  propres  expériences  concernant  les  eaux  ferru¬ 
gineuses  de  Paris  (Passy),  et  les  conclusions  auxquelles 
notre  confrère  est  arrivé  sont  également  d’accord  avec  les 
nôtres.  L’on  prévoit  que  cela  devait  suffire  pour  mettre 
l’auteur  en  désaccord  avec  les  opinions  généralement  pro¬ 
fessées  en  France  sur  les  ferrugineux.  Dire  en  effet  que  ces 
médicaments,  loin  d’être  toniques  ou  excitants  comme  on  les 
a  supposés  jusqu’ici,  sont  au  contraire  hyposthénisants  car- 
diaco- vasculaires  ou  antiphlogistiques,  et  comme  tels  appli¬ 
cables  à  une  foule  de  maladies  chroniques  à  fond  d’excita¬ 
tion  ,  c’était  absolument  blasphémer  aux  yeux  de  la  vieille 
routine!  Aussi  la  brochure  de  M.  Bonnafoux  a-t-elle  sou¬ 
levé  une  polémique  assez  vive  dont  nous  avons  sous  les  yeux 
les  documents  imprimés.  L’opposant  des  nouvelles  idées,  au 
reste,  a  déclaré  franchement  qu’il  aimait  mieux  errer  avec 
Galien  que  circuler  avec  Iiarvey,  et  il  termine  en  disant, 
que, ce  qu’il  sait  le  mieux  sur  ces  matières,  encore  obscures 
à  ses  yeux,  c’est  qu’il  ne  sait  rien  (textuel)  !  Fn  conséquence 
il  n’y  a  pas  lieu  à  poursuivre  la  discussion  ,  et  l’on  doit  sa¬ 
voir  gré  à  un  adversaire  d’une  franchise  aussi  remarquable. 
Nous  devons  cependant  répondre  à  une  objection  qui  nous 
a  été  souvent  faite  à  propos  des  eaux  ferrugineuses.  N’est-ce 
pas  dangereux,  a-t-on  dit,  de  prescrire  ces  eaux  ou  les  pré¬ 
parations  de  fer  dans  une  gastrite  ou  dans  toute  autre  in¬ 
flammation  viscérale  aiguë?  Sans  doute  que  cette  pratique 
serait  mauvaise,  par  la  raison  que  le  premier  des  remèdes 
dans  ces  cas,  c’est  la  saignée,  la  puissance  des  ferrugineux 
étant  au-dessous  de  celle  du  mal  ;  mais  cela  ne  veut  pas  dire 
qu’ils  soient  nuisibles.  L’insu  Aisance,  en  effet,  est  une  con¬ 
dition  relative  qu’on  peut  rencontrer  dans  tous  les  médica¬ 
ments,  les  mieux  indiqués, et  le  savoir  du  praticien  consiste 
précisément  à  proportionner  les  remèdes  à  l’intensité  de  la 
maladie.  Voilà  pourquoi  les  préparations  en  question  ne 
sont  prescrites  avec  avantage  ordinairement  que  dans  les 
sub-phlogoses  chroniques,  ou  après  la  cessation  de  l’état 
aigu.  Au  surplus  nous  devons  dire  que  nous  n’hésitons  pat» 


à  administrer  le  sulfate  de  fer  en  solution  ou  les  eaux  de 
Passy,  après  la  saignée, dans  les  phlogoses  viscérales  aiguës; 
mais  nous  le  répétons,  c’est  la  un  faible  secours  si  Ion 
n’emploie  pas  les  évacuations  sanguines.  N  en  faites-vous 
pas  autant  à  l’égard  du  tartre  stibié  dans  les  pneumonies  ? 

A  la  suite  d’un  grand  nombre  de  faits  cliniques,  confir¬ 
matifs  des  déductions  précédentes ,  M.  Bonnafoux  termine 
son  remarquable  travail  par  les  phrases  suivantes  qui  ho¬ 
norent  sa  loyauté  et  son  caractère  :  —  «  Un  moyen  nous  est 
offert  pour  l’étude  des  médicaments,  c’est  l’école  italienne 
qui  l’enseigne.  Resterons-nous  sourds,  insensibles  en  pré¬ 
sence  de  la  large  expérimentation  qu’elle  s’efforce  d’intro¬ 
duire  dans  la  branche  la  plus  importante  de  l’art  de  guérir? 
Non.  Tout  médecin  de  bonne  foi  et  qui  veut  se  trouver  à  la 
hauteur  de  la  science  doit  adopter  cette  nouvelle  théorie,  ne 
serait-ce  que  pour  y  trouver  ou  non  la  vérité.  Quant  à  moi, 
j’y  crois,  j’ose  l’avouer,  et  je  ne  saurais  le  proclamer  trop 
haut  :1a  direction  que  cette  doctrine  imprime  à  la  théra¬ 
peutique  doit  lui  mériter  la  reconnaissance  de  tous  les  hom¬ 
mes  qui  aiment  à  s’instruire;  et  un  jour  viendra  où  l’on 
regrettera,  mais  trop  tard,  les  attaques  injustes  dont  la  su¬ 
périorité  est  le  but  caché.  » 

3Saux  arséjaifères.  —  On  se  rappelle  que  les  eaux  fer- 
rugineuses  de  Passy  ayant  été  analysées  par  M.  Flandin, 
au  point  de  vue  delà  découverte  de  il.  Valckner,  c’est-à-dire 
de  la  présence  de  l’arsenic  et  du  cuivre,  n’avaient  donné 
qu’un  résultat  négatif.  Une  nouvelle  communication  vient 
d’étre  faite  par  une  autre  personne,  aujourd’hui  10  novem¬ 
bre,  à  l’Académie  des  sciences,  sur  le  même  sujet.  L’auteur 
a  analysé  deux  sources  ferrugineuses  froides  qui  se  trouvent 
inexploitées  dans  le  parc  de  Versailles.  L’une  de  ces  sources, 
qui  est  ferrugineuse  carbonique,  a  fourni  des  traces  mani¬ 
festes  d’arsenic  et  de  cuivre,  au  dire  de  l’auteur;  tandis  que 
l’autre  qui  est  ferrique  et  sulfureuse  n’en  a  point  fourni.  De 
là,  l’auteur  conclut  que  le  cuivre  et  l’arsenic  ne  se  rencon¬ 
trent  que  dans  les  eaux  dont  le  fer  est  à  l’état  carbonaté  et 
nullement  dans  celle  dont  le  fer  est  à  l’état  sulfaté!  On  pré¬ 
voit  déjà  combien  cette  conclusion  est  hasardée.  Ce  n’est 
d’ailleurs  qu’avec  réserve  que  nous  insérons  cette  commu¬ 
nication  ,  les  analyses  de  ce  genre  n'étant  acceptables  qu’au- 
tant  qu’elles  sont  exécutées  par  des  chimistes  habitués  à  ces 
sortes  de  recherches,  ou  qu’elles  sont  contrôlées  convena¬ 
blement.  Au  reste,  le  même  auteur  dit  avoir  analysé  à  son 
tour  leseaux  de  Passy,  et  n’y  avoir  trouvé  aucune  trace  d’ar¬ 
senic  et  de  cuivre.  Ces  études  veulent  être  continuées  avec 
soin  à  un  grand  nombre  de  sources  ferrugineuses  pour  pou¬ 
voir  en  déduire  des  conséquences  générales.  11  est  probable 
qu’il  en  sera  de  l’arsenic  et  du  cuivre  des  eaux  ,  comme  de 
l’iode  et  du  brome  qui  se  rencontrent  aujourd’hui  dans  la 
plupart  des  sources,  quand  on  sait  les  chercher.  C’est  ce  qui 
anéantit  les  formules  adoptées  pour  les  eaux  minérales  arti¬ 
ficielles,  et  qui  explique  peut-être  certaines  cures  merveil¬ 
leuses  qu’on  n’obtient  qu’aux  sources  minérales,  et  pas  ail¬ 
leurs. 

Bains  sulfureux. — M.  Dumas  a  lu  dernièrement  à 
l’Académie  des  sciences  un  travail  intéressant  concernant 
l’action  du  gaz  suifhydrique  qui  s'exhale  des  baignoires  dans 
les  cabinets  où  l’on  donne  des  bains  sulfureux,  sur  les  meu¬ 
bles  environnants.  Le  gaz  suifhydrique,  sous  l’influence  rie 
la  chaleur  et  de  l’air,  se  convertit  eu  partie  en  acide  sulfu¬ 
rique,  et  il  attaque,  brûle,  métamorphose  tous  les  objets  avec 
lesquels  il  se  met  en  contact.  M.  Dumas  a  présenté  des  bar¬ 
res  de  fer ,  des  serrures ,  des  boutons  de  cuivre  convertis  en 
sulfate  de  fer  et  de  cuivre,  des  pierres  entièrement  sulfatées 
par  cette  cause,  des  rideaux  de  fenêtres  brûlés ,  réduits  en 
plaques  cendrées,  et  dont  il  a  extrait  l’acide  sulfurique  en 
nature  par  le  simple  lavage  à  l’eau  distillée,  sous  les  yeux  de 
l’Aeadémie.  Ces  objets,  il  les  avait  recueillis  aux  thermes 
d’Aix  en  Savoie.  Le  même  fait  doit  se  vérifier  à  toutes  les 
sources  sulfureuses  thermales.  Au  reste,  on  avait  déjà  ob¬ 
servé  depuis  longtemps  de  l’acide  sulfurique  en  nature  atta¬ 
ché  sur  les  parois  des  voûtes  et  des  souterrains  que  les  eaux 
parcourent. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Du  tartre  stibié  dans  les  pueumonies; 

Par  Rasori  (1). 

Ce  n’est  pas  une  chose  nouvelle  que  l’usage  du 
tartre  stibié  dans  toutes  les  pneumonies  franches. 
C’est  même  une  chose  commune  dans  le  traitement 
de  celles  dans  lesquelles  le  médecin  s’imagine  trou¬ 
ver  des  complications  bilieuses,  gastriques,  sabur- 
rales,  et  dans  celles  dans  lesquelles  il  croit  voir  quel¬ 
que  autre  indication  particulière  en  faveur  de  l’é¬ 
métique.  Une  méthode  cependant  qui  consiste  à 
traiter  les  péripneumonies  à  l’aide  du  tartre  stibié, 
depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin;  à  faire  de 
ce  médicament  le  remède  principal,  ou  même  le  seul 
remède  quelquefois;  à  épargner  ainsi  un  certain  nom¬ 
bre  de  saignées  et  même  à  remplacer  tout-à-fait  les 
saignées  dans  quelques  cas;  à  porter  les  doses  du  mé¬ 
dicament  bien  au-delà  des  limites  qu’avait  prescrites 
la  pratique  la  plus  courageuse,  au  point  d’en  faire 
prendre  jusqu’à  1  scrupule,  1  drachme  ou  plusieurs 
gros  par  24  heures,  et  parvenir  quelquefoisà  en  admi¬ 
nistrer  jusqu’à  plusieurs  onces  dans  le  cours  d’une 
maladie,  et  sans  exciter  du  tout  le  vomissement,  ou 
que  très  peu  et  bien  rarement;  sans  augmenter  au¬ 
cunement  ou  presque  pas  les  évacuations  alvines ,  et 
sans  avoir  une  plus  abondante  transpiration  que  ne  le 
comporte  ordinairement  la  nature  de  la  maladie  à 
l’époque  de  l’administration  du  médicament  ;  une 
telle  méthode,  disons-nons,  nous  semble  tout-  à-fait 
nouvelle  et  en  désaccord  avec  les  opinions  professées 
et  par  les  anciens  et  par  les  modernes,  à  l’égard  du 
tartre  stibié.  La  nouveauté  et  la  hardiesse  de  cette 
pratique  sont  même  tellement  grandes  aux  yeux  des 
médecinsqui  ignorent  nosrésultatsetqui  visitentpour 
la  première  fois  nos  salles  de  clinique,  que  plusieurs 
ont  élevé  des  doutes  sur  la  bonté  de  la  préparation 
antimoniale  dont  nous  nous  servons,  ou  la  réalité  de 
l’ingestion  des  doses  que  nous  prescrivons  à  nos  ma¬ 
lades,  et  ils  ont  voulu  avoir  de  nous  de  cette  même 
préparation ,  soit  pour  la  faire  analyser  chimique¬ 
ment,  soit  pour  l’administrer  eux-mêmes  à  quelques- 
uns  de  leurs  malades  en  ville  ;  il  en  est  même  qui 
ont  voulu  essayer  sur  eux-mêmes  le  médicament, 
bien  qu’ils  ne  fussent  pas  malades.  L’un  de  ces  der¬ 
niers  confrères,  qui  n’avait  pris,  à  ce  que  je  me  rap- 


(1)  Ce  mémoire,  l’un  des  grands  travaux  qui  ont  servi  de 
ba>e  à  la  réforme  rasorienne,  a  été  imprimé  en  1811,  dans 
le  vol.  7  des  Annali  di  scierize  e  lettere,  puis  reproduit 
en  1830  dans  les  Opuscoli  clinici  de  Rasori,  t.  2.  On  ne 
connaît  en  France  qu’une  ombre,  pour  ainsi  dire  de  ce  tra¬ 
vail  monumental ,  et  pourtant  chacun  parle  de  la  méthode 
italienne,  et  l’on  s’imagine  avoir  tout  dit  des  qu’on  a  nom¬ 
mé  le  tartre  stibié  à  haute  dose  !!  Ce  n’est  là  cependant  que 
la  millième  partie  peut-être  du  nouvel  édifice,  tel  qu’il  a 
été  reconstruit  par  les  travaux  des  successeurs  du  grand  ré¬ 
formateur,  en  Italie  et  ailleurs.  Au  surplus,  c’est  dans  ce 
mémoire  qu’on  voit,  pour  la  première  fois  nettement  for¬ 
mulée  la  grande  loi  de  la  tolérance ,  découverte  d’une 
immense  portée  pratique  et  qui  honore  le  génie  observateur 
deRasQn,  (N,  du  T,j 
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pelle,  qu’une  très  faible  dose  de  tartre  stibié  prétendu 
inefficace,  a  éprouvé  des  effets  tellement  violents, 
qu’il  a  fallu  se  hâter  de  recourir  à  l’opium  pour  les 
conjurer.  D’autres  ayant  désiré,  eh  différentes  occa¬ 
sions,  s’assurer  de  leurs  propres  yeux  que  nos  mala¬ 
des  à  la  clinique  prenaient  réellement  le  médicament 
aux  doses  que  nous  prescrivions,  nous  ont  demandé 
la  permission,  que  nous  leur  avons  accordée,  d’assis¬ 
ter  aux  heures  du  jour  et  de  la  nuit  où  celte  admi¬ 
nistration  avait  lieu,  et  ils  ont  attendu  en  vain  pour 
voir  survenir  l’effet  émétique.  J’ai  d’ailleurs  pour  ha¬ 
bitude  de  me  faire  présenter  pendant  la  visite,  sur¬ 
tout  quand  il  s’agit  de  maladies  très  graves,  les  rési¬ 
dus  des  médicaments  prescrits  la  veille,  et  souvent  il 
m’arrive  chez  les  pneumoniques  de  trouver  un  résidu 
de  la  potion  antimoniale  équivalent  à  plusieurs  grains, 
à  un  demi-scrupule  ou  même  davantage  de  tartre  sti¬ 
bié  ,  déposé  au  fond  du  peu  de  liquide  restant  qui 
n’avait  pu  dissoudre  la  totalité  du  médicament ,  de 
l’agiter  et  de  le  faire  avaler  d’un  seul  trait  en  pré¬ 
sence  des  élèves,  et  il  ne  m’est  jamais  arrivé  de  pro¬ 
voquer  ainsi  le  vomissement. Cescontrôles répétés,  ces 
observations  constatées  publiquement, un  grand  nom¬ 
bre  de  fois,  ont  fini  par  dissiper  tous  les  doutes,  toutes 
les  préventions  et  les  répugnances.  Les  plus  incré¬ 
dules  eux-mêmes  ont  été  forcés  de  reconnaître  l’exac¬ 
titude  des  faits  que  nous  avions  avancés. Si  l’on  con¬ 
sidère  d’ailleurs  que  cette  pratique,  qui  m’est  propre, 
je  la  suis  invariablement  depuis  plusieurs  années, 
dans  le  service  des  deux  cliniques  qui  me  sont  con¬ 
fiées  à  Milan  (clinique  de  l’hôpital  militaire  et  cli¬ 
nique  de  l’hôpital  civil);  qu’avant  cette  époque,  je 
1  avais  déjà  suivie  dans  mon  service  à  l’hôpital  et  à  la 
clinique  de  Pavie,  et  alors  comme  à  présent,  sur  un 
très  grand  nombre  de  malades;  qu’à  la  négligence  et 
au  désordre  ordinaires ,  en  matière  d’administration 
de  médicaments  ,  dans  les  hôpitaux  ,  j’ai  substitué 
1  ordre  et  l’exactitude  rigoureuse  ;  que  mes  salles 
étant  destinées  à  l’enseignement  clinique,  sont  et 
mieux  servies  et  plus  exposées  aux  yeux  du  public  ; 
et  enfin  qu’à  la  clinique  de  l’hôpital  militaire,  comme 
à  celle  de  l’hôpital  civil ,  les  prescriptions  sont  exé¬ 
cutées  par  les  employés  avec  une  rigueur  martiale, 
il  est  facile  de  comprendre  que  les  doutes  dont  nous 
venons  de  parler  ne  peuvent  avoir  quelque  fonde¬ 
ment  qu’aux  yeux  des  hommes  qui  n’ont  entendu 
parler  que  vaguement  de  cette  méthode,  ou  de  ceux 
qui  la  voient  exécuter  pour  la  première  fois ,  et  qui 
ignorent  les  précautions  que  nous  prenons  pour 
1  exacte  administration  des  médicaments,  ou  enfin  de 
ceux  qui  nient  tout  ce  qui  est  nouveau  (et  leur  nom- 
bie  est  considérable  )  par  entêtement  ou  pour  le 
seul  plaisir  de  mer.  Je  ne  parlerai  dans  ce  mémoire 
que  des  résultats  de  ma  pratique  publique,  et  j’omet¬ 
trai  ceux  de  ma  pratique  privée  qui  ne  peut  en  difïe- 
ier*  et  de  ceux  d’un  grand  nombre  de  mes  confrères 
et  de  mes  élèves  nationaux  et  étrangers  qui  ont 
adopté  la  nouvelle  méthode... 

Je  commencerai  par  exposer  les  points  essentiels 
qui,  étant  le  produit  clair  et  constant  des  observations 
pai ticulières  et  multipliées,  mettent  aisément  dans 
.a  voie  de  1  intelligence  des  faits  que  j’aurai  à  racon-* 


ter  et  des  déductions  que  j’entends  déduire. — la  Ce 
que  j’appelle  la  capacité  de  V organisme  vivant ,  à  rece¬ 
voir  dans  son  intérieur,  dans  le  cas  dont  on  parle,  des 
doses  extraordinaires  de  tartre  stibié,  sans  que  celui- 
ci  produise  les  phénomènes  ordinaires  du  vomisse¬ 
ment,  ou  d’une  action  manifeste  quelconque  sur  le 
tube  intestinal ,  est  un  fait  tout  propre  à  l’état  mor¬ 
bide,  limité  uniquement  à  celui-ci,  et  qui  dure  au¬ 
tant  que  l’état  morbide  lui-même.  Cela  est  si  vrai, 
qu’aussitôt  que  le  fond  de  la  maladie  est  dissipé,  que 
le  corps  revient  vers  l’état  de  santé,  le  phénomène 
merveilleux  de  la  capacité  disparaît,  à  tel  point  que 
le  même  tartre  stibié  qui  auparavant  aurait  été  cru, 
d’après  les  apparences,  d’aucune  efficacité,  puisqu’il 
ne  produisait  aucun  de  ses effets  ordinaires,  ne  pourra 
plus,  dès  ce  moment,  être  administré  impunément, 
non  seulement  aux  mêmesdoses  qu’ auparavant,  mais 
pas  même  aux  plus  faibles  doses  ordinaires,  sans  oc¬ 
casionner  les  effets  qu’on  s’en  attend  communément. 
Cette  première  circonstance  si  remarquable  et  qui  ne 
manque  jamais  d’avoir  lieu  en  son  temps,  suffit  déjà 
à  elle  seule  pour  détruire  toute  espèce  de  doute  qu’on 
voudrait  élever  sur  l’inefficacité  de  la  préparation  du 
médicament ,  considérée  relativement  au  même  in¬ 
dividu  auquel  on  l’administre.  —  2°  L’intensité  de 
l’état  morbide  général,  ou,  en  d’autres  termes,  V in¬ 
tensité  de  la  diathèse,  est  ce  qui  constitue  dans  cha¬ 
que  cas  la  capacité  organique  à  recevoir  dans  son 
intérieur  non-seulement  impunément,  mais  aussi 
avantageusement ,  ainsi  que  je  le  démontrerai ,  les 
doses  extraordinaires  d’un  remède  déterminé,  et  qui 
dans  notre  cas  est  le  tartre  stibié.  Or,  l’intensité  de 
la  diathèse  est  non-seulement  variable  chez  les  divers 
individus,  mais  aussi  dans  les  diverses  époques  d’une 
même  pneumonie;  car,  comme  toute  autre  maladie 
inflammatoire,  la  pneumonie  a  sa  période  d’accroisse¬ 
ment  progressif  jusqu’à  son  summum  d’intensité,  et 
sa  période  de  diminution  progressive  de  la  diathèse, 
lorsqu’elle  tourne  vers  une  terminaison  heureuse. 
Aussi  la  capacité  suit-elle  ces  variations  ;  elle  est  pro¬ 
portionnellement  moindre  dans  le  premier  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie,  s’accroît  avec  le  progrès  de  la 
maladie  vers  son  summum  d’intensité,  puis  elle  dé¬ 
croît  avec  elle  à  partir  de  cette  époque.  11  importe 
donc  que  les  doses  du  tartre  stibié  suivent  ces  varia¬ 
tions;  autrement,  si  l’on  dépasse  la  capacité,  l’on  ne 
manquera  pas  de  voir  naître,  soit  la  répugnance  pour 
le  remède ,  tandis  qu’auparavant  il  était  pris  avec 
une  grande  facilité ,  soit  des  nausées  ou  même  des 
vomissements;  c’est-à-dire  l’on  verra  des  indices  ma¬ 
nifestes  de  ce  qu’on  peut  appeler  action  excessive  du 
remède  ,  relativement  à  la  quantité  de  la  capacité 
morbide.  Aussi ,  ai-je  pour  pratique  de  commencer 
par  des  doses  plus  ou  moins  légères ,  suivant  que  la 
maladie  est  plus  ou  moins  récente ,  et  que  les  symp¬ 
tômes  me  permettent  de  conjecturer  a  priori  une  in¬ 
tensité  plus  ou  moins  grande.  Au  reste,  les  premières 
doses  elles-mêmes  sont  toujours  de  beaucoup  supé¬ 
rieures  à  celles  que,  dans  la  pratique  commune,  on 
a  l’habitude  de  prescrire  comme  simple  émétique.  U 
est  rare  que  je  commence  par  une  dose  moindre  de 
12  grains,  à  prendre  dans  le  courant  de  la  première 


demi-journée;  le  plus  souvent,  je  la  fais  répéter  dans 
les  24  heures.  D’autres  fois ,  voyant  la  pneumonie 
plus  avancée  et  plus  grave,  je  débute  par  1  scrupule 
ou  une  demi-drachme  de  tartre  stibié  ,  dès  ma  pre¬ 
mière  prescription  ;  puis  j’augmente  graduellement 
jusqu’à  1  drachme  ,  quelquefois  à  2  drachmes  ou 
même  plus,  suivant  lamarche  de  la  capacité  morbide 
que  j’inspecteattentivement. — 3°11  arrive  quelquefois 
que,  dès  la  première  dose,  on  dépasse  la  capacité  ac¬ 
tuelle,  et  l’on  produit  des  vomissements  ;  mais  cette 
exception  n’infirme  pas  la  règle,  car  ou  bien  la  ma¬ 
ladie  continue  dans  sa  marche  ascensionnelle,  et  alors 
on  voit  les  répétitions  consécutives  de  la  première 
dose,  et  même  son  augmentation  progressive,  ne  plus 
produire  le  même  effet;  ou  bien,  il  s’agit  d’une  dia¬ 
thèse  légère  et  qui  ne  tend  pas  à  une  augmentation 
notable  ,  et  d’une  dose  qui  par  cela  meme  continue 
à  excéder  la  capacité  actuelle  ;  ce  cas,  comparative¬ 
ment  aux  autres  qui  se  comportent  d’une  manière 
opposée,  vient  lui-même  confirmer  admirablement 
ce  que  je  viens  d’établir.  — 4°  Il  peut  arriver  pareil¬ 
lement  que  les  symptômes  de  l’affection  soient  dimi¬ 
nués  notablement,  c’est-à-dire  que  le  point  de  côté 
ait  disparu,  que  la  respiration  soit  devenue  plus  fa¬ 
cile,  que  la  toux  et  la  fièvre  se  soient  apaisées;  tandis 
que  la  capacité  persiste  au  même  degré,  puisque  le 
malade  continue  à  tolérer  les  mêmes  doses  de  tartre 
stibié.  Dans  ce  cas,  si  le  médecin,  impatient  ou  inex¬ 
pert,  présume  qu’il  n’est  plus  nécessaire  de  continuer 
les  mêmes  doses,  il  enlève  ou  diminue  trop  tôt  un  re¬ 
mède  utile,  et  il  se  prive  ainsi  de  l’opportunité  de 
vérifier  toute  l’étendue  d’un  fait  important  ;  il  en  tire 
ensuite  des  conséquences  incomplètes  ou  tout-à-fait 
erronées.  Si ,  au  contraire,  il  ne  se  contente  pas  de 
voir  seulement  diminués  les  symptômes  de  l’affection; 
s’il  attend  patiemment  que  les  phénomènes  d’ac¬ 
tion  excessive  du  tartre  stibié  se  déclarent,  il  les  verra 
paraître  sans  le  moindre  doute;  et  en  diminuant  alors 
les  doses,  il  se  mettra  d’accord  avec  la  capacité  mor¬ 
bide  qui  est  la  mesure  de  la  diathèse.  Jusqu’ici,  je 
n’ui  fait  qu’indiquer  à  peine,  et  comme  par  occasion, 
ce  fait  de  la  plus  haute  importance  pour  le  traite¬ 
ment  des  maladies  :  savoir,  qu’on  peut,  dans  le  ma¬ 
niement  des  remèdes,  formuler  les  doses  avec  une 
sorte  de  diathésimètre ,  d’une  précision,  sinon  abso- 
solue,  au  moins  suffisante  pour  éviter  l’erreur  qu’on 
commettrait,  si  l'on  ne  tenait  compte  que  des  seuls 
symptômes.  Je  développerai  ailleurs  toutes  les  don¬ 
nées  et  les  conséquences  pratiques  de  ma  théorie  ;  ce 
que  je  voulais,  quant  à  présent,  c’était  d’exposer 
quelques-uns  des  faits  principaux  et  des  corollaires 
les  plus  immédiats.  —  5°  Le  contraire  de  ce  que  nous 
venons  de  dire  peut  arriver;  savoir,  la  diathèse  peut 
diminuer,  tandis  que  les  symptômes  locaux  persis¬ 
tent  avec  une  certaine  intensité;  quelques-uns  même 
s’aggraver,  ou  se  compliquer ,  comme  par  exemple, 
la  respiration  devenir  plus  brève  et  plus  laborieuse, 
les  symptômes  thoraciques  se  joindre  à  des  phénomè¬ 
nes  céphal  iques, du  délire  ou  de  la  somnolence. Quand, 
avec  cette  augmentation  de  la  gravité  des  symptô¬ 
mes,  l'on  voit,  à  une  certaine  époque,  diminuer  la 
capacité  de  l'organisme  pour  le  tartre  stibié,  qui  na¬ 


guère  était  toléré,  l’on  doit  présumer  que  des  altéra¬ 
tions  plus  ou  moins  graves  s’organisent  dans  les  par¬ 
ties  malades,  altérations  qui,  le  plus  souvent,  sont 
au-dessus  des  ressources  de  l’art.  En  cas  de  mort, 
l’autopsie  confirme  l’induction,  en  dévoilant  les  al¬ 
térations  présumées.  Je  dirai  tout-à-1’ heure  en  quoi 
ces  altérations  consistent  principalement  (1). 

Maintenant,  si  l’on  réfléchit  aux  circonstances  es¬ 
sentielles  du  fait  que  j’ai  essayé  de  démontrer,  l’on 
comprendra  aisément  quelles  sont  ses  limites  natu¬ 
relles,  et  l’on  cessera  d’être  étonné  quand  on  verra 
des  médecins  qui,  pour  vérifier  l’exactitude  de  mes 
faits,  ne  se  placent  pas  dans  les conditionsdemes  expé¬ 
riences,  et  opposent  les  effets  journaliers  du  tartre 
stibié  dans  d’autres  maladies,  où  il  produit ,  comme 
on  sait,  le  vomissement  même  à  la  dose  de  quelques 
grains!  Au  reste,  il  n’est  pas  rare  de  voir,  même  dans 
la  pratique  commune,  ce  médicament,  comme  d’au¬ 
tres  analogues,  rester  inefficace,  tant  aux  doses  ordi- 
dinaires,  qu’à  des  doses  supérieures  à  celles-ci, sinon 
égales  aux  miennes.  Mais  c'est  parce  que  l’observa¬ 
tion  est  souvent  mal  dirigée  par  l’esprit  d’analyse,  que 
l’on  se  livre  si  fréquemment  à  des  déductions  empi¬ 
riques  ou  illusoires;  et  ceux  qui  se  sont  quelquefois 
trouvés  en  présence  de  ce  phénomène,  sans  se  soucier 
de  l’étudier  pour  en  déterminer  l’extension  et  les  cir¬ 
constances,  l’ont  rapporté  soit  aux  nombreuses  ano¬ 
malies  inexplicables  qu’on  a  l’habitude  d’imputer  à 
la  médecine,  plus  de  ce  qu’elle  ne  ménte,  soit  aux 
doses  incomplètement  administrées  du  remède,  soit 
enfin  à  d’au  très  causesquelconques  imaginai  res.  Ajou¬ 
tons  que  la  matière  médicale,  ayant  posé  avec  le  con¬ 
sentement  de  la  pratique  commune,  la  limite  maxi¬ 
mum  du  remède,  il  n’est  pas  à  espérer  que  le  mé¬ 
decin,  surtout  quand  il  s’agit  de  remèdes  réputés 
héroïques,  dépasse  une  limite  tracée  avec  tant  de  so¬ 
lennité,  effrayé  qu’il  est  des  conséquences  dont  on  le 
menace,  et  ignorant  cette  grande  loi  de  l’économie 
animale.  Par  suite  de  cela,  le  phénomène  n’avait  ja¬ 
mais  été  saisi  lorsqu’il  s’était  présenté  de  lui-même  ; 
on  l’a  encore  moins  recherché  directement,  quoique 
les  occasions  de  le  retrouver  soient  très  fréquentes. 

S’il  estce  pendant  beaucoup  de  personnes  auxquelles 
cette  pratique,  arrivant  comme  nouvelle,  leur  cause 
de  fétonnernent,  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui 
rapportant  le  tout  au  fait  de  l’habitude,  se  croient 
tout-à-fait  au-dessus  et  de  la  merveille  de  la  chose  , 
et  de  la  nécessité  d’admettre  une  loi  connue  jusqu’ici 
dans  l’économie  animale.  Pourtant,  il  est  impossible 
de  ne  pas  voir,  d’après  les  faits  que  je  viens  de  citer, 
la  légèreté,  je  dirai  mieux,  la  patente  absurdité  qui 
consiste  à  attribuer  à  l’habitude  un  phénomène  dont 
les  circonstances  essentielles  sont  précisément  tout-à- 


(1)  De  nos  jours,  les  altérations  auxquelles  l’auteur  fait 
allusion  et  qu’on  ne  pouvait  de  son  temps  présumer  que  du¬ 
bitativement  durant  la  vie,  l’auscultation  et  la  percussion 
les  mettent  tout-à-fait  pour  ainsi  dire  en  évidence  dès  leur 
début,  et  permettent  d’en  suivre  la  marche  pas  à  pas ,  avec 
une  précision  merveilleuse.  Ce  progrès  cependant  n’enlève 
rien  à  l’importance  de  la  loi  thérapeutique  que  Rasori  s’ef¬ 
force  d’établir  dans  ce  mémoire  (Note  du  traducteur). 
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fait  en  opposition  avec  celles  qu'il  faudrait  pour  former 
l’habitude.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  démontrer  com¬ 
bien  on  raisonne  mal  relativement  à  l'habitude ,  à 
l’extension  si  grande  qu’on  lui  accorde  en  général , 
et  aux  attributs  excessifs,  quelquefois  faux  ou  contra¬ 
dictoires,  dont  on  la  gratifie;  je  dirai  seulement,  pour 
ne  pas  sortir  de  mon  sujet:  I  °  que,  en  supposant  même, 
ce  qui  ne  peut  jamais  arriver,  qu’un  malade  puisse 
parvenir  à  s’habituer  à  prendre  impunément  des  do¬ 
ses  généreuses  de  tartre  stibié,  le  moyen  d’y  parvenir 
ne  serait  pas  celui  de  commencer  par  en  avaler  12 , 
24  grains  par  24  heures,  et  en  même  temps  de  n’in¬ 
troduire  dans  son  estomac  qu’une  grande  quantité 
d’eau.  Pour  établir  l’habitude,  quand  on  le  peut,  car 
cela  ne  peut  pas  avoir  lieu  avec  toutes  les  substances, 
il  faut  agir  par  petits  degrés  et  très  lentement;  tandis 
que  dans  mon  mode  d’administration  du  tartre  stibié, 
on  n’a  pas  du  tout  égard  à  ces  principes  ;  2°  le  phé-‘ 
nomène  cesse  précisément  au  moment  où  l’habitude 
devrait  commencer  à  se  faire  sentir,  car  il  arrive 
quelquefois  que  la  persistance  très  grande  de  la  dia¬ 
thèse  requiert  la  continuation  prolongée  du  médica¬ 
ment,  lequel  est  supporté  dans  la  péripneumonie 
pendant  plusieurs  jours  et  même  des  semaines  dans 
quelques  cas;  or,  c’est  précisément  après  une  si  lon¬ 
gue  continuation  du  médicament,  lorsque  la  capacité 
est  effacée,  que  le  tartre  stibié  se  fait  sentir  dans  toute 
sa  force.  En  effet,  ce  même  malade,  qui  auparavant 
avalait  une  forte  solution  plus  que  saturée  de  tartre 
stibié,  ne  peut  plus  vers  la  fin  en  ingérer  une  seule 
gorgée  sans  vomir.  Cette  condition  est  précisément 
l'opposé  de  celle  de  l’habitude.  3°  Il  n’est  pas  un  seul 
homme  sain  qui  pourra  jamais,  quoi  qu’on  fasse,  par¬ 
venir  à  s’habituer,  je  ne  dis  pas  à  prendre  un  scru¬ 
pule  ou  un  drachme  ,  mais  seulement  quelques  pe¬ 
tites  doses  reconnues  capables  de  produire  ordinaire¬ 
ment  le  vomissement,  sans  en  éprouver  aucun  effet, 
sans  vomir  ou  sans  en  ressentir  l’action  sur  le  canal 
i  n  testin  al .  Cemêm  e  fai  t  peu  t  ê  tre  cons  taté  pareil  1  ement 
sur  tant  d’autres  substances  actives,  réputées  véné¬ 
neuses;  l'organisme  en  ressent  d’autant  plus  les  mau¬ 
vais  effets  que  leur  usage  est  prolongé ,  lorsqu’il  n’y 
pas  de  capacité  par  diathèse.  Quoi  qu’il  en  soit,  au 
surplus,  de  certains  cas  qu’on  raconte  en  opposition 
de  ce  que  nous  venons  de  dire ,  j’aurai  l’occasion  , 
dans  un  autre  travail,  de  prendre  ces  mêmes  faits  en 
sous-œuvre  et  d’en  démontrer  la  véritable  valeur.  Je 
ne  me  serais  pas  arrêté  à  cette  discussion ,  quant  à 
présent,  si  ce  raisonnement  très  inepte  de  l’habitude 
ne  m’était  à  chaque  instant  opposé  jusqu’à  l’ennui, 
même  par  des  hommes  instruits,  de  bonne  foi  d’ail¬ 
leurs,  et  témoins  oculaires  de  nos  résultats,  ce  qui  leur 
fait  perdre  l’opportunité  de  s’instruire  sur  ce  qu’ils 
ignorent. 

Jusqu’ici  nous  avons  parlé  de  la  capacité  de  l’or¬ 
ganisme  à  tolérer  dans  les  pneumonies  des  doses  ex¬ 
traordinaires  de  tartre  stibié.  Je  vais  essayer  mainte¬ 
nant  de  démontrer  que  ces  doses  extraordinaires  ne 
sont  pas  tolérées  et  prises  impunément,  maisqu’elles 
constituent,  en  outre,  en  totalité  ou  en  partie,  la  mé¬ 
thode  curative  efficace.  Une  pareille  démonstration 
serait,  en  vérité,  impossible,  si  l’on  ne  considérait  le 


tartre  stibié  que  comme  une  substance  seulement  apte 
à  purger  l’estomac  à  l’aide  du  vomissement,  ou  à 
donner  une  secousse  salutaire  aux  viscères  du  bas- 
ventre  et  de  la  poitrine,  ou  à  agir  sur  la  peau  comme 
diaphonique,  ou  à  produire  tout  autre  effet  que  lui 
attribue  la  thérapeutique  commune.  Les  choses,  ce¬ 
pendant,  changeront  de  face  dès  qu’on  saura  que 
l’action  du  tartre  stibié  est  contro-stimulante  éner¬ 
gique.  Il  sera  dès-lors  facile  de  comprendre  que,  pro¬ 
portionnellement  à  son  énergie  et  à  ses  doses,  il  doit 
détruire  la  diathèse  de  stimulus,  et  devenir  ainsi  sa¬ 
lutaire,  sans  avoir  besoin  de  produire  des  évacuations, 
des  vomissements, ou  des  gardes-  robes, ou  des  sueurs, 
ou  de  secouer  mécaniquement  le  corps.  Avec  le  tar¬ 
tre  stibié ,  comme  avec  la  digitale  ,  l’on  peut  donc 
guérir  les  pneumonies  les  moins  graves  sans  tirer  une 
goutte  de  sang  (Voy.  mon  Mémoire  sur  l’action  de 
la  digitale,  etc.);  et  dans  les  plus  graves,  l’on  peut 
par  ce  secours  contro-stimulant,  diminuer  de  beau¬ 
coup  le  nombre  des  saignées  qu’il  aurait  fallu  faire 
pour  obtenir  la  guérison,  si  l’on  n’eût  employé  que 
les  seules  évacuations  sanguines.  Ce  fait  très  simple, 
que  le  médecin  peut  vérifier  chaque  jour  à  loisir, de¬ 
vient  lui-même  une  preuve  manifeste  de  la  véritable 
action  que  l’on  doit  attribuer  au  tartre  stibié  ,  et  de 
la  manière  erronée  dont  on  a  jusqu’ici  apprécié  ses 
propriétés.  Il  importe  cependant  de  faire  remarquer 
que,  s’il  est  vrai  que  le  tartre  s‘ibié  peut  avec  raison 
être  comparé  à  la  digitale,  soit  comme  contro-stimu¬ 
lant  en  général,  soit  en  particulier  comme  un  des  plus 
actifs,  cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  produise  sur  le  sys¬ 
tème  circulatoire  les  effets  qui  sont  particulièrement 
propres  à  celle-là  î  Sans  doute  qu’en  insistant  outre 
mesure  sur  l’usage  du  tartre  stibié  on  finit  par  dé¬ 
passer  de  quelque  degré  notable  les  limites  de  la  ca¬ 
pacité  morbide ,  et  qu’on  voit  alors  se  joindre  aux 
vomissements  et  aux  gardes-robes,  une  diminution 
dans  la  fréquence  du  pouls ,  qui  même  devient  quel¬ 
quefois  un  peu  irrégulier;  mais  ce  phénomène  n’ar¬ 
rive  pas  aussi  souvent,  ni  avec  autant  de  prompti¬ 
tude  que  par  la  digitale  ;  il  ne  va  même  pas  aussi 
loin ,  et  n’offre  point  toutes  ces  irrégularités  si  re¬ 
marquables  que  j’ai  fait  connaître  dans  mon  travail 
sur  la  digitale  ;  car  avec  le  tartre  stibié  je  n’ai  pas 
vu  le  pouls  descendre  tout  au  plus  qu’au-dessous  de 
50  pulsations  par  minute  (1). 

Aussi  peut-on  avancer  que  les  phénomènes  pro¬ 
duits  par  ce  contro-stimulus  sur  le  système  sanguin 
sont  à  peu  près  ceux  que  produisent  généralement 
tous  les  contro-stimulants  portés  à  une  certaine  dose 
qui  dépasse  la  capacité  de  l’organisme.  On  peut  voir 
par  là  plus  clairement  encore  ce  que  nous  avons  éta¬ 
bli  relativement  à  l’action  de  la  digitale;  c’est-à-dire 
que  la  condition  qui  la  rend  utile  dans  les  maladies 
inflammatoires  n’est  pas  dans  son  effet  particulier  sur 


(1)11  est  presque  plaisantée  voir  des  médecins  modernes  s’i¬ 
maginer  avoir  inventé  la  mensuration  rhythmiquedu  pouls, 
à  l’aide  du  chronomètre  ou  de  la  montre  à  secondes,  dans 
l’exercice  cliniqne!  Nous  ferons  tout-à  l'heure  la  même  re¬ 
marque  à  l’égard  de  certains  cliniciens  numéristes ,  ou  soi- 
disant  statisticien  (Note  du  traducteur). 
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le  système  sanguin,  mais  bien  dans  sa  force  contro- 
stinmlante  communiquée  à  tout  l’organisme.  C  est 
précisément  ce  qui  rend  en  pratique  la  digitale  infé¬ 
rieure  à  plusieurs  autres  substances  conlro-stimulan— 
tes  aussi  énergiques  qu’elle,  mais  qui  n  offrent  pas  l’in¬ 
convénient  de  cette  action  particulière,  de  ce  trouble 
remarquable  dans  le  système  circulatoire.  L’on  voit 
par  là  pareillement  comment  on  a  été  dernièrement 
conduit  à  une  induction  fautive,  quand  on  a  dit,  à 
propos  de  mes  observations  cliniques,  que  la  digitale 
devait  être  d’une  grande  utilité  dans  les  maladies  in¬ 
flammatoires  précisément  à  cause  de  son  action  pro¬ 
noncée  sur  le  système  circulatoire.  11  est  vrai  que 
l’application  de  ce  médicament  à  ces  maladies  a  été 
réellement  utile,  et  que  c’est  même  par  là  que  nous 
avons  commencé  à  prescrire  opportunément  un  agent 
d’une  grande  énergie  à  la  place  d’une  foule  de  choses 
inertes  ou  inutiles  qu’on  avait  l’habitude  d’employer 
jusqu’à  nous,  d’après  la  pratique  commune,  prati¬ 
que  qui  ne  connaissait  rien  autre  d’actif  que  les  sai¬ 
gnées  contre  les  maladies  inflammatoires  (1).  Mais,  il 
est  également  vrai  d’ajouter  que  par  suite  de  l’in¬ 
duction  erronée  concernant  la  digitale,  on  s’est  ap¬ 
puyé  à  tort  sur  une  propriété  qu’on  croyait  exclusive 
à  ce  remède,  peu  usité  jusqu’alors,  ignorant  qu’on 
pouvait  obtenir  le  même  effet  avec  plus  d’avantage 
dans  les  mêmes  cas,  avec  tant  d’autres  médicaments 
très  usités... 

Je  crois  utile  maintenant  d’examiner  une  objection  qui 
m’a  été  présentée  par  des  médecins  de  bonne  foi  et  qui  ne 
désiraient  qu’à  se  bien  pénétrer  des  fondements  de  la  nou¬ 
velle  méthode  thérapeutique.  On  m’a  demandé  pourquoi 
donc  je  n’ai  pas  abandonné  tout-à-fait  l’usage  de  la  saignée, 
puisque  par  le  tartre  slibié  je  me  suis  procuré  un  secours 
aussi  efficace ,  et  dont  les  doses  n’ont  d’autre  limite  que  celle 
de  la  capacité  morbite,  et  que  d’ailleurs  ce  moyen  n’offre 
pas  les  inconvénients  de  la  digitale  sur  le  système  sanguin, 
pour  peu  que  la  diathèse  commence  par  diminuer.  Je  ré¬ 
pondrai,  qu’avant  tout,  je  dois  tenir  compte  scrupuleuse¬ 
ment  des  effets  prompts  et  irrémédiables  qui,  dans  une  pneu¬ 
monie  grave,  menacent  la  texture  du  poumon;  cette  circon¬ 
stance  très  urgente  réclame  l’usage  contemporain  des  moyens 
les  plus  actifs,  par  toutes  les  voies  possibles,  tendant  à  la 
diminution  de  la  diathèse.  Ces  voies  sont  au  nombre  de  deux 
principalement  :  l’estomac  avec  son  prolongement  (insles- 
tins),  et  les  vaisseaux  sanguins.  On  ne  peut  s’attendre  qu’à 
peu  de  chose  de  la  surface  cutanée  externe  à  ce  point  de  vue. 
Porter  sur  la  voie  gastrique  une  puissance  contro-stimu- 
lante  propre  à  être  reçue  par  l’estomac,  et  soustraire  de  l’ap¬ 
pareil  vasculaire  sanguin  une  partie  desmatériaux  stimulants 
dont  il  est  gorgé,  tel  est  le  double  but  que  l’art  doit  s'efforcer 
d’atteindre  dans  une  pareille  occurrence.  Or,  comme  ou  ne 
saurait  impunément  soustraire  d’un  seul  trait  plusieurs  li¬ 
vres  de  sang,  comme  il  faut  un  certain  temps  pour  produire 
une  pareille  soustraction,  sous  peine  d'exposer  le  malade  à 
des  lipothymies  graves  ou  même  mortelles,  car  il  n’y  a  pas 
bien  loin  de  la  lipothymie  à  la  syncope,  et  de  celle-ci  à  la 

(1)  L’on  voit  déjà  que  le  premier  grand  service  rendu  à 
l’art  par  l’Ecole deRasori  a  été  sa  découverte  des  agents  con- 
trostimulants  dynamiques,  autres  que  la  saignée;  et  d’avoir 
ajouté  à  celle-ci  ces  mêmes  agents,  ce  qui  a  étendu  consi¬ 
dérablement  la  sphère  de  la  thérapeutique  ,  et  purgé  l’art 
d’unç  multitude  d’erreurs  graves  (Note  du  traducteur). 


mort ,  il  ne  serait  probablement  pas  sans  quelque  danger  de 
suppléer  à  la  totalité  des  saignées  urgentes  par  des  doses  pro¬ 
portionnelles  introduites  subitement  dans  l’estomac  d’un 
poissant  contro-stimulant,  comme  le  tartre  stibié.  Sur  cette 
question ,  au  reste,  lexpérience  n’a  pas  encore  été  poursuivie 
suffisamment  pour  répondre  péremptoirement.  L’art  vétéri¬ 
naire  qui  pourrait  enrichir  la  médecine  humaine  de  faits 
précieux,  n’a  pas  encore  reçu  une  direction  convenable  pour 
répondre  utilement  dans  ce  but.  C’est  d’autant  plus  à  dési¬ 
rer,  que  la  médecine  humaine  présente  des  limites  étroites  et 
inviolables  sous  le  rapport  dont  il  s’agit.  D’un  autre  côté,  si 
l’on  voulait  toui-à-fait  traiter  les  pneumonies  graves  à  l’aide 
du  seul  tartre  slibié  et  sans  saignées ,  voyez  quelles  doses  il 
faudrait  pour  suppléer  complètement  à  celles-ci ,  puisque  en 
combinant  les  deux  moyens,  il  nous  faut  déjà  quelquefois 
plus  de  2  drachmes  de  tarlre  stibié  par  jour,  tout  en  faisant 
de  fortes  saignées  en  même  temps.  Or,  une  pareille  aug¬ 
mentation  des  doses  du  médicament  n’est  pas  possible  dans 
le  court  espace  de  temps  dans  lequel  il  est  urgent  d’agir  ; 
pas  même  dans  la  longue  continuation  d’une  maladie  aussi 
grave,  car  la  gêne  de  la  respiration  rend  la  boisson  difficile, 
et  la  boisson  elle-même  devient  à  la  fin  ennuyeuse  au  ma¬ 
lade.  11  en  résulte  que  le  patient  finit  par  se  fatiguer,  se 
ralentir  dans  les  prises  du  médicament,  précisément  à  l’é¬ 
poque  où  il  est  le  plus  essentiel  d’augmenter  la  force  du  con¬ 
tro-stimulant.  Ajoutons,  que  la  promptitude  d’action  de  la 
saignée  généreuse  dans  ces  cas,  constitue  un  avantage  im¬ 
mense,  puisqu’on  obtient  en  quelques  minutes  ce  qu’un  ne 
peut  produire  que  dans  un  temps  beaucoup  plus  long  à  l’aide 
des  remèdes  internes,  car  ceux-ci  ne  peuvent  être  adminis¬ 
trés  que  peu  à  peu.  Or,  dans  les  péripneumonies  très  graves, 
la  question  du  temps  est  on  ne  peut  plus  essentielle  ,  et  l’on 
doit  pour  ainsi  dire  mettre  en  ligne  de  compte  les  plus  mi¬ 
nimes  parcelles.  Il  est  d’autres  raisons  encore  pour  lesquelles 
on  ne  doit  jamais,  dans  les  pneumonies  graves  en  général, 
renoncer  aux  saignées;  pas  même  dans  celles  de  gravité 
moyenne,  surtout  dans  le  service  des  hôpitaux.  Au  nombre 
des  raisons  de  cette  conduite,  on  doit  aussi  compter  la  dé¬ 
pense  plus  grande,  soit  pour  le  médicament,  soit  pour  les 
visites  et  l’attention  plus  grande  que  le  médecin  et  les  gens 
de  service  seraient  obligés  de  faire  pour  surveiller  les  doses 
croissantes  d’un  contro-stimulant  aussi  énergique.  Une  der¬ 
nière  coojecture  enfin  me  semble  digne  d’être  prise  en  con¬ 
sidération  :  la  tendance  de  la  fibrine  du  sang  à  se  coaguler 
est  excessive  dans  cette  affection  comme  dans  toute  autre 
maladie  inflammatoire  grave,  et  c’est  de  cette  circonstance 
que  dépendent  les  principales  altérations  locales  des  viscères 
malades.  Or,  il  ne  me  semble  pas  irraisonable  d’admettre 
que  la  diminution  de  la  masse  du  sang  procure  un  autre 
avantage  spécial,  indépendamment  de  celui  de  la  diminution 
du  stimulus  :  nous  voulons  parler  de  l’amoindrissement  de 
la  même  substance  qui  engendre  les  altérations  viscérales 
dans  ces  cas,  la  fibrine.  Au  reste,  pour  démontrer  l'existence 
delà  force contro-stimulante dans  lesagentsqui la  possèdent, 
et  l’utile  emploi  qu’on  peut  en  faire  dans  les  maladies  in¬ 
flammatoires;  et  pour  détruire  les  erreurs  de  fait  et  de  rai¬ 
sonnement  dont  fourmille  la  pratique  commune  à  l'égard 
de  ces  maladies,  il  n’est  pas  nécessaire  de  traiter  les  plus 
graves  de  ces  affections  à  l’aide  de  cette  seule  puissance  con¬ 
tro-stimulante;  puisque,  appliquée  seule  dans  les  cas  de 
gravité  moyenne,  et  jointe  à  la  saignée  dans  les  cas  les  plus 
graves,  le  résultat  est  le  même,  et  c’est  mettre  hors  de  doute 
la  réalité  et  l’utilité  de  la  chose.  (La  fin  au  prochain  nu¬ 
méro.) 

Note  du  traducteur .  —  L’on  a  vn  depuis  quel  ¬ 
que  temps  des  journaux  de  Paris  ou  de  la  province 
colporter  des  articles  d’une  absurdité,  d’une  ineptie 
pitoyable  à  l’égard  de  l’action  du  tartre  stibié ,  et 
leurs  auteurs  prêter  gratuitement  à  llasori  des  con¬ 
ceptions  aussi  fausses  que  ridicules,  faute  d’avoir  lu 
les  travaux  de  ce  grand  clinicien.  L’on  se  rappelle,  par 
exemple,  les  conclusions  singulières  que  M.  Forget, 
professeur  à  Strasbourg,  a  publiées  dans  ces  derniers 
temps  â  l’égard  de  la  loi  de  la  tolérance  et  des  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  il  convient  d’administrer  le 
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tartre  stibié  à  haute  dose.  Ce  savant  n’a  pas  la  moindre 
idée  des  travaux  qu’il  s’est  plu  à  attaquer  avec  viru¬ 
lence  par  des  faits  sans  valeur,  et  il  a  trouvé  plus 
utile  d’invoquer  ,  dans  une  question  de  clinique, 
l'autorité  de  Saint-Paul,  de  Voltaire  et  de  Pascal, 
que  de  s’enquérir  des  documents  fondamentaux  que 
nous  nous  efforçons,  depuis  plusieurs  années,  de  faire 
connaître  en  deçà  des  Alpes.  Ce  que  nous  disons  de 
M.  Fôrget,  nous  le  répéterons  de  M.  Andral,  qui  tous 
les  ans  égaie  ses  auditeurs  à  l’Ecole,  à  l’occasion  des 
travaux  expérimentaux  de  l’école  italienne  qu’il  ne 
connaît  que  fort  imparfaitement,  et  en  enseignant  , 
comme  M.  Chomel,  à  propos  du  tartre  stibié,  des 
préceptes  et  une  théorie  que  nous  croyons  tout-à-fait 
erronés  ;  et  de  M.  Bouillaud,  qui  ne  prescrit  quelques 
grains  de  tartres  stibié  que  vers  les  derniers  moments 
de  vie,  lorsque  le  mal  est  déjà  devenu  incurable  ou  a 
résisté  aux  autres  remèdes,  et  il  trouve  commode 
alors  de  s’écrier  contre  la  méthode  italienne,  dont  il 
ne  connaît  au  reste  que  le  nom.  Pour  prouver  que  le 
tartre  stibié  était  un  mauvais  remède,  ce  savant  l’ad¬ 
ministrait  à  des  chiens  bien  portants  et  il  leur  liait 
l’œsophage  !  I  L’on  enseigne  généralement  en  France, 
que  Rasori  avait  proscrit  les  saignées,  ne  se  servant 
que  du  tartre  stibié.  La  lecture  de  son  mémoire,  ce¬ 
pendant,  doit  faire  comprendre  combien  cette  croyance 
est  fausse ,  puisqu’il  l’a  combattue  lui-même,  et  fait 
voir  dans  quel  but  et  dans  quelles  limites  les  deux 
moyens  devaient  être  employé  concurremment,  dans 
les  cas  très  graves  surtout,  lorsque  la  chose  était  pos¬ 
sible.  L’on  verra  dans  la  suite  de  ce  travail ,  lors¬ 
qu’on  arrivera  aux  détails,  des  faits  particuliers,  que 
Sa  méthode  qu’il  signale  constituait  alors  comme  à 
présent  l’un  des  faits  les  plus  sublimes  qui  aient  jamais 
été  acquis  à  l’art  de  guérir,  car  il  ne  s’agit  pas  de  la 
pneumonie  seulement,  mais  de  toutes  les  maladies  à 
fond  d’excitation ,  et  de  tous  les  médicaments  contro- 
stimulants  que  Rasori  a  découverts  et  étudiés  clinique¬ 
ment  avec  une  merveilleuse  précision.  Notez  bien  en 
attendant,  que  les  pneumonies  auxquelles  l’auteur 
avait  affaire  dans  la  localité  où  il  exerçait  n’étaient 
pas  de  celles  que  nous  observons  souvent  dans  nos 
hôpitaux  et  qui  se  guérissent  avec  trois  ou  quatre 
saignées.  Leur  gravité  est  telle  que  lorsqu’on  ne  fait 
usage  que  des  seules  évacuations  sanguines,  on  est 
parfois  obligé  de  pratiquer  2  ou  3  saignées  par  jour,  à 
peu  près ,  pendant  une  semaine ,  pour  s’en  rendre 
maître.  Or,  dans  certaines  constitutions  affaiblies,  les 
seules  saignées  sont  insuffisantes,  ce  remède  ne  pou¬ 
vant  être  suffisamment  répété.  L’on  comprend  par  là 
1  immense  service  rendu  par  Rasori,  en  mettant  en¬ 
tre  les  mains  des  médecins,  des  armes  puissantes  et 
nouvelles,  dont  ils  peuvent  disposer  avec  un  avantage 
incontestable  dans  des  circonstances  qu’il  a  cherché 
a  déterminer,  l’expérience  à  la  main.  Le  tartre  stibié 
n  est  qu  un  des  éléments  du  grand  fait  découvert  par 
le  clinicien  de  Milan.  Ce  grand  fait  peut  être  défini 
ainsi  :  il  existe  dans  Ja  nature  ou  dans  la  Matière 
médicale  un  grand  nombrÔ  de  corps  doués  d’une 
puissance  dynamique  eontro-stimulante  et  qu’on 
peut  opposer  avec  avantage  aux  maladies  à  fond  d’ex¬ 
citation;  et  dans  l’organisme  affecté  die  la  sortie,  une 


capacité  morbide  proportionnée  à  certaines  condi¬ 
tions  d’inteilsité,  et  susceptible  de  tolérer  des  doses 
proportionnelles  de  ces  remèdes.  A  cette  première 
loi  s’en  rattache  une  seconde ,  c’est  celle  de  l’action 
élective  des  médicaments.  11  s’agit  ici  de  faits  expé¬ 
rimentaux  et  non  d’un  système  a  priori.  Examinez  les 
faits,  et  si  vous  les  trouvez  exacts,  servez-vous  en  au 
besoin,  si  vous  le  croyez  utile  ;  qu’importent  les  doc¬ 
trines!  Ces  remarques  n’apprennent  certainement 
rien  aux  médecins  italiens  qui  sont  familiarisés  avec 
les  principes  de  la  nouvelle  méthode;  mais  nous 
sommes  si  souvent  pressé  par  des  abonnés,  qui  nous 
demandent  une  exposition  détaillée  des  principes  de  la 
médecine  italienne,  que  nous  sommes  obligé,  pour 
nous  faire  comprendre,  de  nous  arrêter  parfois  à  des  no¬ 
tions  élémentaires.  Au  reste,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
dans  une  autre  occasion,  nous  croyons  devoir  différer 
encore  quelque  temps  l’exposition  dogmatique  com¬ 
plète  du  système  dynamique,  les  esprits  n’étant  pas 
encore  assez  mûris  en  France  dans  la  connaissance 
des  faits  particuliers,  d’où  les  principes  dérivent; 
c’est  précisément  à  cette  maturité  que  nous  visons 
d’abord  par  la  reproduction  incessante  des  travaux 
cliniques  les  plus  recommandables  de  l’Italie.  La  pré¬ 
vention  est  ici  très  grande ,  les  vieilles  erreurs  de 
l’humorisme  et  de  l’ialro-chimie  dominant  en  France 
avec  une  sorte  d’engouement  vraiment  déplora¬ 
ble;  aussi  la  thérapeutique  française  actuelle  est-elle 
réduite  sinon  toujours  à  l’expectation,  à  la  saignée,  à 
la  diète  et  à  l’eau;  et  la  pathologie  elle-même, 
noyée  dans  un  lac  humoristique,  suit,  elle-même, 
une  marche  singulière  ;  sauf  cependant  quelques 
honorables  exceptions,  car  de  bons  esprits  marchent 
vers  la  réforme,  et  nous  sommes  certains  que  nos  ef¬ 
forts  parviendront  à  un  résultat  général,  heureux 
pour  la  science  et  pour  l’art. 

Sel  marin.  —  M.  Boussingault  vient  de  lire  à  l’ Acide 
mie  des  sciences  (séance  du  23  novembre)  un  travail  expé¬ 
rimental  sur  l’action  du  sel  marin  chez  les  animaux  herbi¬ 
vores.  On  sait  que  ces  animaux  sont  avides  de  sel,  et  les 
agriculteurs  leur  en  distribuent  des  rations  comme  moyen 
d’engraissement.  Ce  fait  est  vulgaire,  non-seulement  pour 
l’engraissement,  mais  aussi  pour  l’abondante  secrétion  du 
lait.  Beaucoup  de  chimistes  avaient  supposé  que  la  soude 
du  sel  marin  servait  d’aliment  essentiel  aux  animaux  comme 
à  l’hommp,  puisque  la  soude  forme  l’un  des  éléments  de  la 
viande;  mais  ce  n’était  là  qu’unesimpleexplication  a  priori. 
M.  Boussingaulta  peséhuit  jeunes  bœufs  destinés  à  l’engrais¬ 
sement  et  leur  a  chaque  jour  distribué ,  à  chacun  ,  la  même 
quantité  d’aliments  pesés.  A  trois  de  ces  animaux,  il  a  ajouté 
1  kilo  (2  livres)  de  sel  marin  par  tête  chaque  jour;  les  trois 
autres  ont  pris  les  aliments  sans  sel.  Au  bout  de  quelques 
semaines ,  il  les  a  repesés  tous  les  six  ,  et  il  leur  a  trouvé  la 
même  augmentation  de  viande  à  tous.  Seulement,  il  a  re¬ 
marqué  que  les  bœufs  qui  recevaient  le  sel  mangeaient  leur 
ration  d’alimenls  avec  plus  d’appétit  et  plus  promptement 
que  les  autres,  et  qu’ils  buvaient  davantage;  mais  enfin  ils 
n’ont  pas  acquis  plus  de  poids  par  l’addition  du  sel.  La  con¬ 
séquence  que  M.  Boussingault  a  dû  déduire,  c’est  que  le 
sel  marin  n’est  pas  un  aliment,  n’ajoute  point  à  l’assimila¬ 
tion  directe;  mais  il  provoque  l’appétit,  facilite  la  digestion 
et  devient  par  là  un  moyen  de  rendre  les  animaux  aptes  à 
prendre  plus  d’aliments,  par  conséquent,  un  moyen  indirect 
d’engraissement.  Ii  s’agit,  comme  on  le  voit,  d’une  action 
véritablement  dynamique  que  nous  avions  déjà  amplement 
signalée  dans  un  article  spécial  de  ce  journal  (t.  1,  p.  408). 
N’allez  pas  vous  imaginer  cependant  que  ce  soit  là  une  action 
excitante  ou  tonique  car  le  sel  marin  est  un  puissant  hypos- 
î-bpnisant,  toiique  même  à  certaines  doses  ! 
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CLINIQUES  MÉDICALES. 

QUESTIONS  SPÉCIALES. 

Les  maladies  intercurrentes  chez  les  phthisiques 

se  montrent,  depuis  un  mois,  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  d’une  manière  tou t-à-fait  générale  et  brusque, 
circonstance  qui,  coïncidant  avec  l’abaissement  pro¬ 
gressif  de  la  température  atmosphérique,  fait  songer 
naturellement  à  une  constitution  médicale  dominante, 
constitution  qui  n’est  elle-même,  probablement,  que 
le  résultat  de  ce  même  changement  de  température, 
de  ce  retour  de  la  saison  d’automne  ou  de  l’approche 
de  l’hiver,  et  que  le  vulgaire  rattache  dès  l’antiquité 
à  la  chute  des  feuilles.  Les  maladies  intercurrentes 
actuelles  sont  des  pleurésies,  des  bronchites,  des  hé¬ 
moptysies  et  des  pneumonies  partielles,  avec  peu  de 
réaction  générale.  Des  cas  de  ce  genre  se  voient,  en 
ce  moment,  dans  tous  les  services.  M.  Rayer  les  traite 
avec  succès  à  l’aide  du  tartre  stibié  à  petites  doses  ré¬ 
pétées  (2  grains  par  24  heures,  délayés  dans  une  ti¬ 
sane).  M.  Briquet  a  recours  à  des  saignées  locales 
et  à  l’extrait  mou  de  quinquina  intérieurement,  et 
il  s’en  trouve  très  bien.  Ce  dernier  moyen  est  prescrit 
par  ce  praticien  au  même  titre  que  la  digitale  ,  son 
action  diminuant  notablement  l’énergie  de  l’arbre 
artériel,  ainsi  que  tout  le  monde  peut  s’en  convain¬ 
cre.  C’est  aussi  l’un  des  meilleurs  moyens  que  l’école 
dynamique  emploie  depuis  longtemps  chez  les  phthi¬ 
siques,  comme  hyposthémsants  vasculaires;  on  pré¬ 
fère  le  sulfate  de  quinine  comme  préparation  plus 
constante  ;  on  le  combine  au  fer,  et  on  l’alterne  avec 
le  tartre  stibié,  dans  le  courant  des  24  heures,  ainsi 
que  nous  avons  souvent  eu  l’occasion  de  le  dire.  On 
commence  à  goûter,  comme  on  le  voit,  les  avantages 
desremèdesdynamiquesdanslesmaladieschroniques, 
comme  1a.  phthisie,  où  l’on  ne  peut  recourir  impu¬ 
nément  aux  évacuations  sanguines.  Il  y  a  quelque 
temps,  nous  parlions  des  résultats  avantageux  qu’ob¬ 
tenait  M.  Guérard,  à  l’Hôtel -Dieu,  chez  les  tubercu¬ 
leux,  à  l’aide  de  5  centig.  (1  grain)  de  tartre  stibié, 
pris  par  petites  doses  dans  une  tisane  dans  le  courant 
des  24  heures.  Ces  mêmes  résultats  sont  vérifiés  au¬ 
jourd’hui  entre  les  mains  de  M.  Rayer,  avec  des  do¬ 
ses  un  peu  plus  élevées ,  vu  les  conditions  pathologi¬ 
ques  intercurrentes  aiguës  du  moment. 

Quelques  praticiens  s’effraieront  peut-être  de  voir 
prescrire  l’émétique  chez  des  hémoptyques.  On  craint 
que  des  vomissements  n’augmentent  l’extravasation 
sanguine.  Qu’on  se  rassure,  cette  crainte  n’étant  au¬ 
cunement  fondée  ,  alors  même  que  le  vomissement 
devrait  avoir  lieu.  Le  sang,  dans  une  hémoptysie,  ne 
s’échappe  pas  par  une  simple  action  mécanique  ca¬ 
pable  d’être  influencée  par  un  mouvement  anti  péri¬ 
staltique  de  l’estomac,  par  les  secousses  du  diaphrag¬ 
me,  etc.  Il  s’agit  d’une  exhalation  toute  dynamique 
sur  la  muqueuse  bronchique,  exhalation  analogue  à 
celle  qui  a  lieu  dans  la  matrice  phlogosée  (métror- 
rhagie),  dans  le  chémosis  oculaire,  dans  la  dyssente- 
rie,  etc.,  par  le  fait  d’un  travail  plilogistique  chroni¬ 
que,  existant  sur  les  points  où  le  sang  est  exhalé  comme 
une  rosée.  Cette  exhalation  suppose  inévitablement 
une  maladie  dans  les  vaisseaux  capillaires  correspon¬ 


dants;  par  conséquent,  uneartérite  circonscrite,  une 
artéro-phlébite  plus  ou  moins  limitée.  Le  sang  est 
doncexpulsé  parle  fait  d’une  sécrétion  pathologique, 
d’une  fonction  anormale  des  artères,  et  non  passive¬ 
ment,  pour  pouvoir  être  influencé  par  une  action 
mécanique,  comme  celle  du  vomissement;  car  si 
vous  examinez  un  homme  qui  vomit  par  l’action  du 
tartre  stibié,  vous  trouverez  son  pouls  plutôt  lent  pen¬ 
dant  les  efforts.  La  raison  en  est  simple;  c’est  que  le 
vomissement  n’est  lui-même  que  l’effet  de  l'absorp¬ 
tion  déjà  opérée  du  médicament,  c’est-à-dire  consé¬ 
cutif  à  l’action  hyposthénisante  déjà  accomplie.  L’ar¬ 
bre  vasculaire  est  donc  affaissé  quand  le  vomissement 
a  lieu,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  assurer  en  exami¬ 
nant  le  pouls  avant  l’administration  du  tartre  stibié, 
et  au  moment  du  vomissement.  Notez  bien  qu’il  se 
passe  toujours  un  intervalle  entre  l’ingestion  du  re¬ 
mède  et  le  vomissement;  l’absorption  est  instan¬ 
tanée,  ainsi  que  nous  l’avons  prouvé  ailleurs.  Or, 
un  remède  qui  tend  à  diminuer  la  condition  patho¬ 
logique  de  l’exhalation  sanguine  doit  avoir  précisé¬ 
ment  pour  résultat  d’affaiblir  cette  exhalation  qui  en 
est  un  effet.  Donnez,  au  contraire,  de  l’opium,  des 
alcooliques  <  de  la  caneile  ou  d'autres  stimulants,  et 
vous  verrez  l’exhalation  sanguine  augmenter  sans 
qu’il  y  ait  vomissement;  précisément  parce  que  ces 
moyens  agissent  dans  le  sens  de  la  condition  patho¬ 
logique,  excitent  les  vaisseaux  et  augmentent  la  vas¬ 
cularite.  Mais  ce  qui  domine  surtout  la  doctrine  dans 
cette  question,  c’est  le  fait  lui-même,  c’est  l’observa¬ 
tion  clinique  que  nous  venons  d’énoncer  concernant 
le  tartre  stibié. G’ est  aussi  d'après  ces  mêmes  principes 
que  le  docteur  Parola,  deCunéo  (Sardaigne),  a  ob¬ 
tenu  d’excellents résultatschez les  phthisiques, à  l’aide 
du  seigle  ergoté  à  dose  élevée  (1  à  4  gm.  de  poudre 
par  jour).  Ce  remède  est,  en  effet,  un  puissant  hypos- 
thénisant  vasculaire,  et,  comme  tel,  antiphlogistique; 
car  il  fait  baisser  considérablement  l’action  du  pouls, 
comme  le  tartre  stibié,  comme  le  sulfate  de  ter,  le 
sulfate  de  quinine  ,  etc.  Aussi  tous  ces  remèdes ,  di¬ 
versement  combinés,  conviennent-ils  contre  les  ma¬ 
ladies  intercurrentes  chez  les  phthisiques,  contre  les 
réactions  qu’occasionne  la  présencedestuberculesdans 
les  poumons;  réactions  ordinairement  phlogistiques 
au  fond,  et  qui  sont ,  à  elles  seules,  la  cause  la  plus 
commune  de  la  mort,  chez  ces  sujets.  En  combattant 
énergiquement,  continuellement  ces  réactions,  soit 
vasculaires,  soit  viscérales,  on  tient  en  échec  l’action 
mécanique  irritante  des  tubercules;  on  gagne  du  temps 
et  l’on  peut  espérer  souvent  la  simplilication  du  fond 
incurable  de  l’affection,  c’est-à-dire  une  existence 
tolérable;  car  on  sait  que  beaucoup  d’individus  par¬ 
courent  une  longue  carrière  malgré  que  leurs  pou¬ 
mons  soient  plus  ou  moins  farcis  de  tubercules.  Dans 
l’état  actuel  de  l’art,  par  conséquent,  le  problème  de 
la  guérison  de  la  phthisie  doit  se  réduire  à  ceci  : 
trouver  le  moyen  de  prévenir  et  de  combattre  effica¬ 
cement  les  réactions,  soit  vasculaires,  soit  viscérales, 
qu’occasionne  la  présence  des  tubercules;  ce  qui  re¬ 
vient  à  dire,  que,  les  mesures  thérapeutiques  doivent 
viser  à  maintenir  les  tubercules  à  l’état  qu’on  appelle 
de  crudité.  Dans  ces  termes,  le  problème  nous  paraît 
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parfaitement  soluble,  et  c*est  à  ce  point  de  vue  que 
la  phthisie  cessera  peut-être  un  jour  d’être  une  ma¬ 
ladie  désastreuse.  Tout  le  monde  saisit  sans  doute  ces 
données,  mais  c’est  dans  l’application  que  sont  toutes 
les  difficultés.  Pourquoi  cela?  C’est  qu’on  s’obstine-à 
ne  pas  vouloir  étudier  les  médicaments;  on  se  plaît 
dans  l’empirisme  aveugle,  et  là  est,  selon  nous,  la 
plaie  de  la  pratique  impuissante  actuelle  ! 

L’usage  des  bains  simples  dans  la  fièvre  typhoïde 
est  déjà  ancien.  Cependant,  on  ne  s’en  servait  pas  à 
Paris  de  nos  jours  contre  cette  maladie,  à  cause,  sans 
doute,  des  diverses  théories  qui  ont,  dans  ces  derniers 
temps,  dominé  ce  point  de  pathologie.  Dès  le  mo¬ 
ment,  en  effet,  qu’on  n’a  vu  (par  l’imagination,  sans 
doute  1)  dans  cette  maladie  que  l’effet  d’un  intoxica¬ 
tion  et  d’une  dissolution  du  sang,  à  quoi  bon  le  bain  ? 
Nous  ne  savons  même  pas  si  quelqu’un  des  iatro- 
chimistes  du  jour  n’aurait  pas  dit  que  le  bain  est  nui¬ 
sible  dans  la  fièvre  typhoïde,  parce  qu’il  serait  capable 
de  délayer  davantage  le  sang!  M.  Rayer,  cependant, 
qui  ne  partage  point  l’absolutisme  des  humoristes 
modernes,  a  depuis  quelque  temps  remis  en  honneur, 
à  la  Charité  et  dans  sa  pratique  privée,  l’usage  de  ce 
remède  dans  toutes  les  périodes  de  la  fièvre  en  ques¬ 
tion,  et  il  en  obtient  les  plus  heureux  résultats.  Le 
bain  est  apporté  dans  la  salle  même,  à  côté  du  lit  du 
malade ,  ce  qui  cause  un  certain  embarras  dans  un 
service  d’hôpital  ;  mais  dans  la  pratique  de  la  ville, 
rien  n’est  plus  facile.  Le  malade  est  plongé  dans  l’eau 
à  la  température  de  28°  R  et  maintenu  pendant  une 
à  deux  heures.  La  chaleur  fébrile  baisse  considéra¬ 
blement,  le  pouls  se  développe,  le  délire  s’en  va,  la 
stupeur  diminue,  la  muqueuse  buccale  se  nettoie  et 
s’humecte,  la  peau  se  rubéfie  et  s’adoucit,  et  les  ma¬ 
lades  éprouvent  une  amélioration  des  plus  marquées. 
Ce  bienfait  n’a  pas  une  longue  durée,  mais  en  le  ré¬ 
pétant  tous  les  jours ,  et  même  deux  fois  par  jour , 
ainsi  qu’on  le  fait  en  Italie,  l’on  finit  par  obtenir  des 
résultats  vraiment  satisfaisants.il  est  bien  entendu  que 
cela  n’empêche  pas  de  faire  autre  chose  en  même 
temps.  Cette  pratique  mérite  donc  l’attention  des 
praticiens,  puisqu’elle  reçoit  aujourd’hui  un  nouvel 
appui  d’unclinicien  considérable.  S’agissant  ici  d’une 
questionde  fait,  il  est  superflu  de  ramener  l’action  du 
bain  à  ces  véritables  principes  scientifiques.  Ces  prin¬ 
cipes  ont  été  d’ailleurs  si  souvent  discutés  dans  la 
section  d’hydrologie  de  ce  journal  que  nous  pouvons 
nous  dispenser  d’y  revenir.  Il  importe  néanmoins  de 
rappeler  au  point  de  vue  pratique,  que  l’on  doit  adop¬ 
ter  un  bain  le  moins  chaud  possible ,  eu  égard  à  la 
tolérance  du  patient  ;  et  que  le  malade  doit  y  rester 
chaque  fois  aussi  longtemps  que  le  permet  l’état  de 
l'organisme,  ce  qui  veut  dire  que  le  médecin  doit 
surveiller  le  malade  dans  le  bain.  En  général,  ce¬ 
pendant,  la  tolérance  pour  le  bain  chez  les  typhoïques 
est  très  grande,  et  l’on  peut  les  y  laisser  d’une  à  deux 
heures  ou  même  davantage.  En  Italie,  dans  la  pra¬ 
tique  privée  surtout,  on  prescrit  un  bain  prolongé, 
matin  et  soir,  à  ces  sortes  de  sujets. 

On  doit  néanmoins  prévoir  le  cas  où  le  malade  est 
affaissé,  dans  un  coma  profond  ,  et  par  conséquent, 
difficilement  transportable  dans  une  baignoire.  Nous 


avons  vu  M*  Ohomel,  dans  ce  cas,  prescrire  avec 
avantage  des  fomentations  à  toute  la  surface  du  corps 
avec  de  l’eau  froide  et  du  vinaigre.  Une  éponge  trem¬ 
pée  dans  ce  mélange  est  passée  petit  à  petit  de  la  tète 
au  front,  à  la  figure,  au  cou,  à  la  poitrine,  au  ventre, 
aux  parties  génitales ,  aux  membres;  et  on  laisse  la 
surface  du  corps  mouillée,  sans  l’essuyer.  Le  liquide 
s’évapore  aux  dépens  du  calorique  du  derme,  ce  qui 
produit  une  réfrigération  notable.  On  recommence 
les  mêmes  fomentations  plusieurs  fois  par  jour.  M. 
Chomel  fait  même  donner  des  lavements  d’eau  vinai¬ 
grée  chez  ces  sortes  de  sujets,  et  nous  devons  dire  que 
les  effets  de  cette  pratique  nous  ont  paru  favorables. 
Ces  ressources,  cependant,  n’étaient  formulées  qu’ex- 
ceptionnellement ,  dans  les  cas  désespérés;  et  non 
comme  une  mesure  générale,  ainsi  que  M.  Rayer  le 
fait  pour  le  bain.  M.  Guéiard  se  trouve  bien  des  la- 
vemets  fortement  vinaigrés  et  de  fomentations  abon¬ 
dantes  sur  le  ventre  avec  le  même  mélange  à  froid 
chez  les  typhoïques  affectés  d’hématorrhée  intesti¬ 
nale.  —  Nous  ne  devons  pas,  au  reste  ,  quitter  ce 
sujet  sans  répéter  ce  que  nous  avons  dit  dans  bavant 
dernier  numéro ,  concernant  les  heureux  résultats 
que  continue  à  obtenir  M.  Rriquet  contre  la  fièvre 
typhoïde  ,  à  la  Charité ,  des  remèdes  éméto-ca- 
thartiques,  répétés  tous  les  jours  d’après  les  règles 
que  nous  avons  indiquées.  Nous  croyons  néanmoins 
que  cette  méthode,  qui  rentre  dans  les  principes  de 
la  thérapeutique  rasorienne,  veut  être  régularisé,  et 
qu'elle  deviendra  par  là  plus  énergique  encore.  Nous 
aurons  à  nous  expliquer  sur  ce  sujet  dans  la  suite  de 
notre  travail  sur  les  fièvres. 

Le  sulfate  de  quinine  et  le  rhumatisme  revien¬ 
nent  encoe  sous  notre  plume  ,  malgré  que  leur  va¬ 
leur  pratique  soit  aujourd’hui  définitivement  fixée. 
La  prévention  et  la  routine  opposent  encore  en 
France  une  telle  résistance  à  l’égard  des  idées  de 
l’Ecole  italienne,  concernant  cette  question,  que 
nous  croyons  utile  de  la  reprendre  en  sous-œuvre. 
Heureusement  qu’il  est  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
quelques  observateurs  indépendants  qui  marchent 
franchement  vers  le  progrès,  en  prenant  l’expérience 
directe  pour  guide.  Le  sulfate  de  quinine  qui  na¬ 
guère  était  aux  yeux  de  tout  le  monde  un  tonique  , 
un  excitant ,  ainsi  qu’il  l’est  encore  pour  les  hom¬ 
mes  prévenus  qui  n’ont  pas  le  temps  ni  l’envie  peut- 
être  de  se  mettre  au  courant  de  certains  travaux  nou¬ 
veaux,  est  devenu  pour  les  médecins  progressifs  un 
hyposthénisantcardiaco- vasculaire  depuis  les  remar¬ 
quables  travaux  expérimentaux  de  M.  Giacomini  que: 
nous  avons  fait  connaître  en  F;ance.  Déjà  cet  habile 
clinicien  avait,  dans  son  Traité  de  thérapeutique, 
indiqué  l’emploi  des  quinacés  contre  le  rhumatisme, 
et  cité  des  faits  à  l’appui,  empruntés  à  plusieurs  au¬ 
teurs  dont  le  nom  fait  autorité,  et  ces  faits  sont  d’au¬ 
tant  plus  importants  qu’ils  émanent  d’écoles  diffé¬ 
rentes,  lesquelles  regardaient  les  quinacés  comme 
excitants  ou  toniques.  Voici  les  paroles  de  M.  Gia¬ 
comini  :  «  Plusieurs  auteurs  ont,  dit-il,  recom¬ 
mandé  le  quinquina  contre  le  rhumatisme  aigu  et 
contre  l’arthrite.  Fothergil  (Med.  obs.  and  inq.  v.  1, 
J  p.  419),  Bond  (Ib.  v.  2,  p.  265)),  Whytt  (Nerv. 
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Diss.,  p.424),  Sydhenam  (Tract,  depodagra,  p.  454), 
Morton,  Haighart,  Fordyce,  Pringle  (Diss.  of  the  ar~ 
my,  p.  160) ,  Thomas  (Med.  pract. ,  t.  1  ,  p.  328), 
Gidnnini  (Délia  natura  delle  febbri ,  t.  2) ,  le  pres¬ 
crivaient  à  haute  dose.  Held  l’a  proclamé  contre  cette 
affection  douloureuse,  comme  remède  souverain 
(Eph.  riat.  cur.  cent.  3  et  4,  p.  385)  ;  et  Herillain 
l’a  proposé  dernièrement  dans  le  même  but,  comme 
un  nouveau  secours  (Rev.  encyelop.,  I0elivi\).  Ces 
mêmes  auteurs  et  d’autres  aussi  préconisent  ce  mé¬ 
dicament  contre  la  goutte  (Tovares,  Auduard,  Lum- 
baldt,  Strambio).  Giannini  dit  que,  dans  cette  ma¬ 
ladie,  le  quinquina  est  d’autant  plus  utile  que  lâ 
maladie  est  aiguë  et  inflammatoire.  Pour  contester 
la  vertu  hyposthénisante  du  quinquina  ,  on  devrait 
nier  tous  ccs  faits,  ou  bien  ignorer  que  l’arthrite,  le 
rhumatisme  aigu,  la  goutte,  soient  des  maladies  tel¬ 
lement  inflammatoires  qu’elles  exigent  des  saignées 
abondantes  et  répétées  pouf  être  guéries.  C’est  pour 
cela  même  que  nous  croyons  que  le  quinquina  ne 
peut  être  profitable  dans  ces  maladies  qu’à  très 
haute  dose  eu  combiné  avec  les  saignées.  » 

Il  ne  s’agissait  ici ,  comme  on  le  voit,  que  d’un 
article  général  sur  les  quinacés,  et  l’auteur  n’avait 
pu  parler qu’incidemment du  rhumatisme;  maison 
voit  que  l’indication  est  nettement  posée.  D’ailleurs 
les  autres  catégories  de  maladies  dont  l’auteur  parle 
dans  le  même  chapitre  convergent  toutes  à  cette 
conclusion  :  que  les  composés  quiniques  sont  hypos- 
thénisanls  cardiaco-vasculaires,  et  comme  tels  con¬ 
viennent  dans  un  grand  nombre  de  maladies  inflam¬ 
matoires,  parmi  lesquelles  est  le  rhumatisme.  Ici 
l’action  des  quinacés  est  d’autant  plus  marquée 
qu’elle  porte  electivement  sur  le  système  artériel,  et 
que  l’essence  de  la  maladie  consiste  dans  une  arté- 
rile  diffuse,  aiguë,  propagée  ou  non  jusqu’au  tronc 
du  grand  aibre  vasculaire  (endocardite) .  Dans  un 
travail  postérieur  plus  spécial  cependant  que  M.  Gia- 
comini  a  publié  sur  le  sulfate  de  quinine,  et  que  nous 
avons  inséré  dans  le  tome  1er de  ce  journal,  p.  8,  la 
question  de  faction  hyposthénisante  de  ce  sel  est  re¬ 
prise  en  sous-œuvreet démontrée  jusqu’à  l’évidence, 
à  l’aide  des  expériences  nombreuses ,  cliniques ,  et 
sur  les  animaux.  C’est  dans  ce  travail  surtout  que  le 
savant  observateur  de  Padoue  a  mis  en  plein  jour  la 
question  des  doses,  le  danger  des  doses  trop  élevées 
du  se!  quinique,  les  effets  toxiques  mortels  au  delà 
de  certaines  limites,  et  les  véritables  moyens  de  les 
combattre  au  besoin.  Les  faits  et  les  conclusions  de 
ce  Mémoire  sont  tellement  péremptoires  qu’on  au¬ 
rait  lieu  de  s'étonner  à  la  vue  de  toutes  les  mépri¬ 
ses  ,  de  tous  les  accidents  très  graves  auxquels  on 
s’est  exposé  dernièrement  dans  quelques  hôpitaux 
de  Paris,  en  administrant  le  sulfate  de  quinine  à  des 
doses  monstrueuses,  sans  mesure  aucune,  avec  une 
négligence  incroyable  ,  si  l’on  ne  savait  que  les  mé¬ 
decins  véritablement  travailleurs,  qui  se  tiennent  au 
niveau  de  meilleurs  travaux  scientifiques  sont  en 
très  petit  nombre ,  et  si  l’on  ne  se  rappelait  pas  d’ail¬ 
leurs  que  l’humorisme,  l’iatro-chimie,  la  pathologie 
hémato-globulaire  du  jour  détournent  tellement  les 
observateurs  de  l’étude  sérieuse  des  médicaments  et 


des  poisons,  que  certains  d’entre  eux  sont  aussi  aü 
dépourvu  dans  cette  branche  essentielle  de  nos  con¬ 
naissances  que  pourraient  l’être  ceux  qui  ne  s’en  sont 
jamais  occupés.  On  comprend  par  là  les  difficultés 
très  grandes,  sinon  les  dangers,  qu’il  y  a  de  parler, 
de  proposer  ou  de  faire  des  applications  qui  blessent 
au  cœur  les  gros  bonnets,  qui  dérangent  une  rou¬ 
tine  endurcie  par  l’àge,  épaulée  par  l’insouciance  , 
accréditée  par  l’illusion,  et  qu’enseignent. avec  assu¬ 
rance  et  autorité  des  autocrates  imposants!  A  ces 
remarques  préliminaires  nous  devons  en  ajouter  une 
dernière  relative  au  rhumatisme  :  c’est  qu’il  y  a 
longtemps  déjà  que  cette  maladie  a  été  traitée  en 
Italie  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine;  Nous  avons  en 
effet  cité  un  article  de  M.  Mojofi,  consigné  dans  le 
journal  de  Strambio ,  concernant  une  épidémie  de 
rhumatisme  qui  régna  à  Gênes,  il  y  a  plus  de  15  ans, 
et  qu’il  traita  avec  succès  à  l’aide  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  forte  dose. 

Hâtons-nous  de  déclarer  néanmoins  qu’à  M.  le 
docteur  Briquet ,  médecin  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
revient  l’honneur  d’avoir  le  premier  appliqué  en 
France  les  idées  de  l’Ecole  italienne  concernant  le 
sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  du  rhumatis¬ 
me.  Cet  habile  et  consciencieux  praticien  a  si  bien 
réglé  et  expérimenté  sur  une  grande  échelle  cette 
médication,  que ,  pour  lui ,  aujourd’hui  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  généralisé  n’est  plus  que  la 
maladie  la  plus  facile  à  juguler,  et  il  en  triomphe 
constamment  et  sûrement  dans  l’espace  de  quelques 
jours.  Déjà  nous  avons  eu  l’occasion  de  parler  des  re¬ 
marquables  succès  de  M.  Briquet  dans  ce  mode  de 
traitement.  Voici  un  cas  plus  récent  encore  qui  s’est 
passé  il  y  a  peu  de  jours  à  l’hôpital  en  présence  des 
élèves  et  des  jeunes  médecins  qui  suivent  ses  visites, 
et  qui  donnera  la  mesure  du  degré  de  précision  et 
d’énergie  vraiment  merveilleuses  de  la  méthode. 

Séjournan  (Pierre),  39 ans,  forgeron  ,reçu  le  9  novembre 
1846,  est  couché  au  n°  8  de  la  salle  Saint-Louis;  homme 
fort,  musculeux  ,  taille  moyenne  ,  peau  blanche.  Il  eut  à 
l’àge  de  17  ans  une  première  attaque  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  qu’on  traita  par  l’expectation,  des  ventouses  et 
des  boissons  adoucissantes  :  cette  attaque  dura  six  mois. 
A  l’âge  de  23  ans ,  deuxième  attaque  ;  on  la  traita  par  qua¬ 
tre  ou  cinq  saignées  durant  les  six  premiers  jours;  elle  dura 
un  mois.  Une  troisième  attaque  eut  lieu  à  29  ans  :  six  sai¬ 
gnées  dans  les  premiers  jours  :  durée  un  mois.  —  Le  7  sep¬ 
tembre  dernier ,  après  un  ou  deux  jours  de  malaise ,  ou 
frissonnements ,  il  a  été  pris  brusquement  d’une  douleur 
dans  l’épaule  gauche  qui  n’a  duré  qu’une  nuit.  —  Le  8,  ap¬ 
parition  d’une  douleur  dans  l’épaule  droite  qui  n’a  duré 
que  quelques  heures.  Le  même  jour ,  douleurs  dans  les  lom¬ 
bes.  Il  s’est  alité.  Apparition  de  la  fièvre  dans  la  nuit  du  7 
au  8.  Entré  le  9  novembre,  il  accuse  des  douieuis  lombaires 
et  quelques  douleurs  vagues  dans  les  articulations  du  membre 
supérieur  droit.  Le  poignet  de  ce  côté  est  rouge  ,  tuméfié 
et  douloureux.  Articulations  tibio-tarsiennes  gonflées,  rou¬ 
ges  et  douloureuses.  Genou  du  côté  droit  un  peu  doulou¬ 
reux,  sans  gonflement.  Pouls  à  106.  Rien  d’appréciable  au 
cœur.  Face  injectée.  —  Le  10,  figure  modérément  fatiguée; 
coloration  normale  de  la  face.  Insomnie  depuis  trois  jours. 
Pas  de  céphalalgie.  Langue  légèrement  grise,  humide.  Ano¬ 
rexie.  Bouche  amère.  Pouls  à  126 ,  de  force  moyenne. 
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Peau  chaude,  halitueuse.  Poitrine!  en  avant,  expansion 
vésiculaire  normale  du  poumon;  en  arrière,  idem.  Bruits 
du  cœur  à  l’état  normal.  Pas  de  toux.  Abdomen  naturel. 
Epaule  droite  ,  à  peine  de  sensibilité  morbide  à  la  pression 
et  par  les  mouvements.  Poignet  et  métacarpe  du  côté  droit 
modérément  tuméfiés ,  douloureux  même  spontanément. 
Douleur  vive  à  la  région  lombaire  ,  rendant  très  doulou¬ 
reux  le  moindre  mouvement  de  flexion  du  tronc.  —  Genou 
gauche ,  douloureux  seulement  lors  des  mouvements.  Ge¬ 
nou  droit  légèrement  tuméfié.  Rotule  mobile ,  sans  dou¬ 
leur.  —  Articulation  tibio  -  tarsienne  droite  douloureuse 
lors  des  mouvements  et  à  la  pression.  Même  état  de  la  ré¬ 
gion  tarsienne  droite.  La  gauche  offre  un  peu  de  gonfle¬ 
ment,  s’étendant  à  la  région  tarsienne;  douleur  lors  de  la 
pression  et  des  mouvements.  Malaise  très  prononcé;  le  ma¬ 
lade  reste  immobile  dans  son  lit,  évite  avec  soin  de  se  mou¬ 
voir.  Urines  normales.  Il  supporte  bien  les  boissons  alcoo¬ 
liques  habituellement,  n’est  pas  très  irritable.  Prescrip¬ 
tion  :  sulfate  de  quinine ,  deux  grammes  (36  grains)  ; 
tisane  commune. 

Le  11,  point  de  bourdonnements,  ni  de  céphalalgie. 
Sommeil  pendant  six  heures.  Langue  comme  hier.  Soif  as¬ 
sez  vive.  Quelques  nausées  à  la  fin  de  la  potion.  Pupilles 
plus  mobiles.  Pouls  à  108.  Peau  halitueuse,  modérément 
chaude.  Beaucoup  de  transpiration.  Même  susceptibilité 
de  l’épaule  droite.  Plus  de  tuméfaction  au  poignet  droit , 
point  de  douleur  spontanée  ;  mouvements  possibles  et  non 
douloureux  des  doigts  et  du  poignet;  pas  de  douleur  à  la 
pression.  L’épaule  gauche  est  un  peu  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion  seulement.  Poignet  de  ce  côté  un  peu  tuméfié ,  mais 
moins  douloureux  que  la  veille;  il  n’est  sensible  qu’à  la 
pression  et  lors  des  mouvements.  Disparition  de  la  douleur 
lombaire;  le  malade  peut  se  plier  sans  souffrir.  Un  peu  de 
sensibilité  dans  le  genou  droit,  et  au-dessous  de  la  rotule 
gauche  ;  pas  de  gonflement.  Même  état  de  l’articulation  ti- 
bio-tarsienne  droite.  A  l’articulation  tibio-tarsienne  gau¬ 
che  et  au  métatarse  de  ce  côté ,  plus  de  douleur  que  la 
veille,  avec  le  même  gonflement  de  la  peau.  Prescription  : 
sulfate  de  quinine ,  2,50  (46  grains);  tisane  commune. 

Le  12,  légère  céphalalgie  passagère  dans  la  journée.  Pas 
de  bourdonnements.  Sommeil.  Langue  ut  supra.  Soif  or¬ 
dinaire.  Il  a  vomi  une  cuillerée  de  la  potion  vers  le  soir. 
Pouls  à  96.  Point  de  douleurs  aux  lombes.  Apparition 
d’une  douleur  vive  au  bas  du  côté  gauche  du  thorax,  exas¬ 
pérée  surtout  lors  de  la  pression  et  des  mouvements  nor¬ 
maux  de  l’abdomen.  Pas  de  douleur  ni  de  gonflement  dans 
le  membre  supérieur  droit.  A  peine  de  la  douleur  à  la  main 
gauche.  Un  peu  de  sensibilité  dans  l’épaule.  Plus  rien  au 
genou  droit;  un  peu  de  sensibilité  au  genou  gauche  lors¬ 
qu’on  fait  mouvoir  sa  rotule.  A  peine  de  gonflement  et  de 
sensibilité  dans  les  articulations  du  pied  gauche.  Peau 
chaude  et  sudorale.  Poumon  ,  expansion  vésiculaire  nor¬ 
male.  Urines  naturelles.  Bruit  du  cœur  à  l'état  parfaite¬ 
ment  normal.  Constipation  depuis  le  début.  Prescription  : 
sulfate  de  quinine;  deux  grammes  (36  grains)^.  Lavement 
purgatif.  Tisane  commune. 

Le  13,  un  peu  plus  de  sommeil.  Point  de  céphalalgie. 
Point  de  bourdonnements  aux  oreilles.  Langue  grise  , 
molle  et  humide.  Un  peu  d’appétit.  Deux  vomissements  de 
la  quantité  de  deux  cuillerées  de  la  potion.  Soif  modérée. 
Pouls  à  96.  Apparition  d’une  douleur  très  vive  dans  la 
nuit  à  la  région  sternale  ;  elle  est  plus  faible  ce  matin.  Dis¬ 
parition  de  la  douleur  de  côté.  Plus  rien  aux  membres  su¬ 
périeurs  ni  aux  lombes.  Nulle  douleur,  nul  gonflement  aux 
membres  inférieurs.  Bruits  du  cœur  normaux.  Prescrip¬ 
tion  i  sulfate  de  quinine,  deux  grammes  (56  grains);  qua¬ 


tre  bouillons*  —  Le  14,  sommeil  normal.  Pas  de  céphalal¬ 
gie.  Pas  de  bourdonnements.  Pas  de  trouble  de  la  vue.  Lan¬ 
gue  grise  ,  humide.  Appétit.  Pas  de  nausées  ni  de  vomisse¬ 
ments.  Disparition  de  la  douleur  sternale.  Pouls  à  80. 
Bruits  du  cœur  à  l’état  normal.  Constipation.  Peau  fraîche. 
Plus  rien  dans  les  articulations.  Le  malade  remue  tous  les 
membres  comme  s’il  n’avait  jamais  été  rhumatisant.  Pres¬ 
cription  :  sulfate  de  quinine ,  1,50  (28  grains).  Trois  sou¬ 
pes.  Tisane  commune.  —  Le  15  ,  état  normal.  Pouls  à  70. 
Appétittrés  prononcé.  Prescription  :  sulfate  de  quinine , 
1,00  (18  grains).  Une  portion  d’aliments  solides.  —  Le  16, 
pouls  à  60.  État  normal.  Le  malade  demande  à  se  lever. 
Prescription  :  sulfate  de  quinine,  0,50  (10  grains).  Trois 
soupes.  Tisane  commune.  —  Le  17,  même  état,  même 
prescription.  —  Le  18,  ils’est  levé,  a  eu  peu  de  vertiges  en 
se  levant.  Bon  état  général.  Pouls  à  60.  Cessation  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  —  Le  19,  pouls  remonté  à  74.  Bon  état. 
(Rédaction  de  M.  Richard,  interne  de  la  salle,  sous  la  dic¬ 
tée  journalière  de  M.  Briquet,  au  lit  du  malade.) 

Ainsi,  voilà  un  homme  rhumatisant  dès  sa  pre¬ 
mière  jeunesse,  qui  avait  déjà  eu  trois  attaques 
successives  à  six  années  de  distance  l’une  de 
l’autre,  c’est-à-dire  à  17  ans,  à  23  ans,  à  29  ans. 
La  première,  traitée  par  l’expectation,  avait  duré 
six  mois;  les  deux  autres,  traitées  par  des  sai¬ 
gnées  abondantes  et  rapprochées,  avaient  duré  un 
mois  chacune  ;  la  quatrième  attaque  enfin,  qui  est 
celle  pour  laquelle  il  est  entré  à  la  Charité,  datait 
d’un  mois  quand  le  patient  a  été  couché  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Briquet.  L’appareil  de  la  maladie  était 
des  plus  sérieux,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  bien 
qu’à  la  vérité  le  tronc  de  l’arbre  artériel  ne  fût  pas 
manifestement  intéressé;  le  pouls  cependant  mar¬ 
quait  126,  et  l’état  général  était  tel  qu’on  était  loin 
de  croire  que  ce  malade  pût  être  guéri  complète¬ 
ment  en  quatre  jours,  à  l’aide  du  seul  hyposthéni- 
sant  cardiaco-vasculaire  et  sans  lui  tirer  une  seule 
goutte  de  sang.  Pourtant  la  chose  est  réelle,  elle  a 
été  constatée  publiquement,  rigoureusement,  par 
les  élèves  et  les  médecins  eux-mêmes  qui  suivent  la 
clinique  deM  Bouillaud  où  l’on  n’emploie,  comme 
on  sait,  que  les  saignées  coup  sur  coup  dans  ces  cas. 
Nous  disons  que  la  guérison  s’est  effectuée  en  quatre 
jours,  car  après  ce  temps  le  malade  ne  souffrait  plus, 
tous  les  signes  de  la  maladie  avaient  disparu  et  le  pouls 
était  descendu  de  126  à  80.  Dès  cette  époque,  en  effet, 
la  convalescence  était  franche  et  grandement  pro¬ 
gressive,  et  l’on  n’a  continué  le  sulfate  de  quinine 
qu’à  dose  décroissante,  pour  consolider  la  cure,  jus¬ 
qu’au  huitième  jour  inclusivement.  A  compter  du 
neuvième  jour,  il  ne  restait  plus  à  l’hôpital  que  parce 
qu’on  a  voulu  l’y  retenir  en  observation,  et  il  attend 
avec  impatience  son  exeat.  La  quantité  totale  de 
sulfate  de  quinine  administrée  dans  les  quatre  pre¬ 
miers  jours  a  été  de  4,50  (82  grains);  dans  les  qua¬ 
tre  jours  de  convalescence  3,50  (64  grains);  en  tout 
8  grammes  (146  grains),  ce  qui  fait  une  moyenne 
de  1,00  (18  grains)  par  jour.  Il  n’est  point  douteux 
pour  les  hommes  qui  sont  habitués  à  la  marche  or- 
ordinaire  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  généra¬ 
lisé  et  fébrile  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  que  la  ma¬ 
ladie  n’eût  duré  chez  ce  patient  à  peu  près  un  mois, 
si  on  l’eût  traité  par  les  seules  saignées  plus  ou  moins 


rapprochées  et  abondantes  ;  et  le  double,  le  triple 
ou  beaucoup  plus  si  on  l’eût  traité  par  les  boissons 
ratïraîchissantes,  les  cataplasmes,  le  repos,  quelques 
potions  opiacées  et  nitrées,  ainsi  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  praticiens  ont  l’habitude  de  le  faire  ;  et  non 
seulement  le  mal  aurait  suivi  une  pareille  marche, 
ainsi  que  cela  se  voit  tous  les  jours,  mais  encore  on 
aurait  couru  le  risque  de  voir  l’affection  s’exacerber 
par  intervalles,  le  cœur  s’y  prendre,  une  endocar¬ 
dite  plus  ou  moins  grave  se  déclarer  et  jeter  le  pa¬ 
tient  dans  une  de  ces  infirmités  dont  on  ne  rencontre  | 
malheureusement  que  trop  d’exemples  à  chaque  pas 
dans  la  pratique  à  Paris.  Relevons  maintenant  cet 
effet  remarquable  du  sulfate  de  quinine  sur  le  pouls 
qui  a  journellement  descendu,  sous  son  influence, 
de  126  à  108,  à  96,  à  80,  à  70,  à  60.  Il  est  resté  à 
ce  rhythme  tant  qu’on  a  continué  le  remède  à  faible 
dose,  puis  il  a  pris  son  essor  naturel  et  est  revenu  à 
74.  Ce  dernier  rhythme,  s’accompagnant  de  l’exer¬ 
cice  normal  des  fonctions,  est  probablement  l’appoint 
de  l’état  de  santé  de  l’individu. Notezbien qu’il  s’agit 
d’un  homme  vigoureux,  forgeron,  par  conséquent 
habitué  à  un  grand  exercice  musculaire  des  membres 
thoraciques  devant  le  feu,  circonstance  qui  doit  con¬ 
tribuer  à  accélérer  habituellement  les  pulsations 
du  cœur. 

Que  peuvent-elles  toutes  les  objections  dictées  par 
la  prévention ,  par  la  routine  ou  l’entêtement  sys¬ 
tématique,  en  présence  de  faits  publics  de  cette  na¬ 
ture,  dont  on  peut  aujourd’hui  citer  plus  de  deux 
cents  exemples?  M.  Briquet  ne  les  compte  plus  dans 
son  service,  si  fréquents,  si  triviaux,  si  constants 
sont-ils  devenus  ces  résultats  du  sulfate  de  quinine 
dans  sa  pratique.  M.  Guérard  et  M.  Legroux  en 
comptent  eux-mêmes  un  assez  grand  nombre  de  pa¬ 
reils  ,  et  ce  qu’il  y  a  d’heureux ,  c’est  que  ces  gué¬ 
risons  s’effectuent  sans  le  moindre  accident.  M  Bri- 
uet  proportionne  si  bien  les  doses  aux  conditions 
e  la  tolérance, qu’il  reconnaît  d’avance  avec  un  tact 
remarquable  et  heureux  ce  que  le  patient  peut  sup¬ 
porter  du  médicament.  D’ailleurs  le  remède  est  ad¬ 
ministré  avec  toutes  les  précautions  voulues  ,  en  so¬ 
lution  ,  dans  une  eau  acidulée  ,  cuillerée  par  cuillé- 
rée  ,  et  l’on  a  ordre  de  ne  pas  continuer  si  le  malade 
présente  quelque  symptôme  d’action  excessive,  ou  de 
sursaturalion ,  pour  nous  servir  de  l’expression  de 
l’école  dynamique.  L’on  a  dû  remarquer ,  au  sur¬ 
plus,  qu’au  maximum,  les  doses  prescrites  par 
M.  Briquet  vont  de  2  à  3  grammes  par  jour;  la 
dose  la  plus  ordinaire  est  de  1  gramme  et  demi  à 
2  grammes  '30  a  36  grains).  Ce  praticien  a  observé 
que  les  individus  qui ,  en  état  de  santé ,  supportent 
bien  les  alcooliques  sans  s’enivrer  facilement ,  sont 
aussi  ceux  qui ,  en  l’état  de  maladie  rhumatismale, 
tolèrent  aussi  le  mieux  le  sulfate  de  quinine  :  aussi 
ne  manque-t-il  pas  d’interroger  les  malades  à  ce 
point  de  vue ,  quand  il  prescrit  le  remède  pour  la 
première  fois.  Cette  observation  peut  être  fondée. 
Nous  n’avons  pu  cependant  jusqu’ici  la  contrôler  suf¬ 
fisamment  dans  la  pratique.  Néanmoins  nous  de¬ 
vons  faire  remarquer  que  la  capacité  morbide  ,  ou 
la  tolérance  de  l’organisme  malade  pour  certains  re- 


336  — 

mèdes  est  un  fait  purement  accidentel ,  occasionné 
par  la  maladie  ,  qui  se  comporte  différemment  chez 
le  même  individu  et  durant  une  même  affection,  se¬ 
lon  la  marche  de  celle-ci ,  ainsi  qu’on  a  dû  le  rele¬ 
ver  dans  le  Mémoire  précédent  de  Rasori  sur  le  tartre 
stibié.  D’après  l’observation  de  M. Briquet,  lesulfatede 
quinine  ne  produit  des  effets  aussi  salutaires  qu’au- 
tant  que  le  rhumatisme  est  poli-articulaire  ,  ou  gé¬ 
néralisé,  comme  on  dit,  aigu  et  fébrile.  Quand  il 
n’attaque  qu’une  seule  articulation  ou  les  muscles, 
il  reste  réfractaire  à  l’action  du  médicament.  Il  en 
est  de  même,  comme  on  sait ,  du  traitement  a  l’aide 
des  saignéss  coup  sur  coup.  A  quoi  tient  ce  phéno¬ 
mène  si  bizarre?  A  priori ,  on  ne  comprend  pas 
comment  un  remède  qui  guérit  le  plus  ne  guérit  pas 
le  moins.  La  chose  cependant  ne  nous  paraît  pas 
difficile  à  comprendre.  Dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  généralisé,  les  gros  vaisseaux  artériels,  et  sou¬ 
vent  même  le  cœur  ,  sont  engagés  dans  la  maladie; 
ils  sont  phlogosés.  Or,  c’est  justement  là  que  se  porte 
électivement  l’action  hyposthénisante  du  médica¬ 
ment;  aussi  son  effet  est-il  marqué.  Dans  le  rhumalisme 
monoarticulaire,  au  contraire,  l’action  est  purement 
périphérique,  capillaire,  localisée  :  l’action  du  médi¬ 
cament  ne  s’étend  pas  jusque-là.  Nous  avons  déjà 
eu  l'occasion  de  faire  remarquer  plusieurs  fois  que 
l’action  dynamique  des  médicaments  internes  attei¬ 
gnait  difficilement ,  à  moins  de  les  continuer  très 
longtemps  et  par  diverses  voies  d’absorption,  les  ma¬ 
ladies  cantonnées  dans  quelques  rameaux  isolés  de 
vaisseaux  capillaires  périphériques.  Nous  rappor¬ 
tions  dans  cette  catégorie  les  maladies  cutanées,  cel¬ 
les  de  la  choroïde,  de  la  rétine ,  du  cerveau,  etc.  Le 
rhumatisme  monoarticulaire  rentre  précisément  dans 
ce  groupe  d’affections  :  aussi  les  remèdes  locaux  lui 
conviennent-ils  de  préférence.  La  cantharide,  les 
pommades  iodo-potassique,  mercurielle,  etc.,  à  forte 
dose ,  produisent  de  bons  effets ,  ce  qui  ne  contre- 
indique  point  l’usage  interne  du  sulfate  de  quinine 
à  dose  modérée;  mais  il  faut  s’attendre  toujours  à 
voir  ia  maladie  durer  plus  longtemps.  Ces  explica¬ 
tions  seront  sans  doute  considérées  comme  théori¬ 
ques  ;  nous  ne  les  donnons  que  comme  telles,  sans  y 
attacher  plus  d’importance  qu’elles  ne  méritent. 
Terminons  cet  article  en  rappelant  que  l’on  trouve, 
dans  les  trois  volumes  précédents  de  ce  journal,  une 
multitude  de  faits  importants  sur  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  que  peuvent  consulter  avec  profit  les  per¬ 
sonnes  qui  désirent  se  mettre  au  courant  de  cette 
question  fondamentale ,  si  à  l’ordre  du  jour  en  ce 
moment. 


Hôpital  de  la  Charité  (M.  Rayer.) 

Hématémèse  chlorotique.  —  Une  jeune  personne 
chlorotique,  dont  nous  avons  déjà  parlé  ,  était  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  traitée  dans  le  service  de  M.  Rayer  pour  une 
hématémése  grave  des  plus  opiniâtres ,  et  qui  a  fait  mettre 
en  œuvre  une  foule  de  médications  diverses.  Déjà ,  une  fois 
nous  l’avions  donnée  comme  guérie  sous  l’influence  du  sei¬ 
gle  ergoté;  mais  le  mal  a  reparu ,  et  il  a  fallu  recommencer. 
Aujourd’hui  la  malade  semble  en  assez  bon  état ,  et  nous 
croyons  devoir  revenir  sur  les  détails  de  ce  fait ,  vu  l’impor- 
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tance  pratique  qu’il  nous  semble  présenter,  surtout  au 
point  de  vue  de  la  chlorose.  Rappelons  d’abord  que  cette 
jeune  personne,  qui  n’est  âgée  que  de  20  ans  passés,  est 
chlorotique  depuis  deux  ans.  Sa  chlorose  s’était  déclarée 
sans  cause  appréciable.  La  patiente  habitait  Suresne ,  pays 
voisin  de  Paris,  parfaitement  aéré;  elle  restait  dans  une 
maison  très  saine  que  nous  connaissons  particulièrement; 
elle  était  très  bien  nourrie,  ses  parents  étant  des  blanchis¬ 
seurs  aisés;  et  ses  habitudes  étaient  parfaitement  honnêtes, 
d’après  les  renseignements  que  nous  avons  reçus  du  méde¬ 
cin  de  son  pays.  Où  sont-elles  là  les  causes  de  la  prétendue 
altération  du  sang?  Tout  d’un  coup  la  patiente  a  vu  ses  rè¬ 
gles  disparaître  ,  elle  a  pâli ,  a  senti  ses  forces  diminuer,  son 
appétit  s’affaiblir;  des  battements  dans  la  tête  et  des  palpi¬ 
tations  de  cœur  s’y  sont  joints  ;  et  tout  cela ,  nous  le  répé¬ 
tons  ,  malgré  que  la  patiente  fût  bien  nourrie  et  vécût  au 
milieu  de  conditions  hygiéniques  parfaitement  salubres! 
Jusque-là  il  ne  s’agissait  que  d’une  simple  chlorose  ordi¬ 
naire.  La  malade  vint  à  Paris  et  se  fit  recevoir  à  la  clinique 
de  M.  Bouillaud,  il  y  a  maintenant  deux  ans.  Ce  médecin 
se  garda  bien  de  la  saigner;  il  lui  prescrivit  pendant  long¬ 
temps  des  côtelettes  rôties,  du  vin  de  Bordeaux  et  quelques 
pilules  de  lactate  de  fer;  mais  après  un  assez  long  séjour  à 
l’hôpital ,  la  malade  en  sortit  (comme  toutes  les  chloroti¬ 
ques  qu’on  bourre  ainsi  de  viandes,  de  vin  et  d’autres  mets 
stimulants  !)  dans  le  mêmeétat  ou  pire  qu’à  son  entrée. Elle 
retourna  dans  son  pays  ,  et  là  elle  commença  à  vomir  de 
temps  en  temps  du  sang.  Ce  vomissement  s’est  déclaré  pour 
la  première  fois,  il  y  a  18  mois  ,  environ  six  mois  après  la 
déclaration  de  la  chlorose.  Notez  bien  que  la  poitrine  de  la 
malade  est  parfaitement  saine ,  aucun  signe  de  tubercules 
ne  pouvant  être  perçu  chez  elle.  Ce  vomissement  s’est  ré¬ 
pété  d’abord  tous  les  deux,  trois  mois ,  puis  à  des  époques 
plus  rapprochées  ;  enfin  tous  les  jours  ou  plusieurs  fois  par 
jour.  Chaque  vomissement  comprenait  une  quantité  varia¬ 
ble  de  sang  noir  de  50  à  100  gm.  (2  à  4  onces).  Tel  étaif  l’é¬ 
tat  de  la  patiente  lorsqu’elle  s’est  fait  recevoir  de  nouveau 
à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  cette  fois.  Le 
pouls  était  fréquent,  fort  et  manifestement  chlorotique, 
c’est-à-dire  serré,  contracté  et  saccadé  (pouls  métallique 
ou  systolique  des  médecins  italiens);  peau  chaude;  les  au¬ 
tres  symptômes  de  la  chlorose  étaient  de  la  dernière  évi¬ 
dence,  et  tels  que  nous  les  avons  déjà  décrits  dans  un  autre 
article  que  nous  avons  consacré  à  cette  observation.  L’épi¬ 
gastre  était  gonflé  et  très  sensible  à  la  pression,  les  règles 
n’avaient  plus  reparu.  Ici  commence  une  série  vraiment 
considérable  de  remèdes  que  M.  Rayer  a  mis  en  usage  chez 
cette  malade  :  les  saignées  générales ,  les  vésicatoires  vo¬ 
lants  à  l’épigastre  ,  la  glace ,  l’alun  ,  le  tannin  ,  le  seigle  er¬ 
goté,  le  camphre,  les  sinapismes,  la  térébenthine,  etc.,  etc., 
ont  été  tour  à  tour  appliqués  et  réappliqués  avec  des  résul¬ 
tats  très  divers.  Les  vomissements  sanguins  en  effet  ont 
semblé  quelquefois  diminuer ,  ont  même  disparu  pendant 
quelques  jours  pour  reparaîtreensuite  avec  plus  de  violence, 
et  cela  à  plusieurs  reprises.  11  a  été  remarquable  de  voir 
que,  malgré  ces  vomissements  de  une  à  trois  palettes  de 
sang  par  jour  ,  le  pouls  n’a  pas  cessé  d’être  fort  et  la  peau 
chaude.  Enfin  ,  après  un  si  long  traitement,  l’on  se  trouve 
en  ce  moment  dans  un  nouveau  calme,  à  la  suite  d’une 
dernière  recrudescence  vraiment  alarmente.  Ce  calme  pa¬ 
rait  avoir  été  procuré  par  deux  saignées  répétées,  l’une  du 
pied,  l’autre  de  l’épigastre.  Mais  est-ce  là  une  amélioration 
durable  et  progressive?  On  peut  en  douter ,  car  le  pouls 
continue  à  être  fréquent  et  la  peau  chaude  ,  et  les  règles 
manquent.  Il  importe  néanmoins  de  faire  remarquer  que 


les  vomissements  ont  cessé  depuis  une  huitaine  de  jours, 
et  que  le  pouls ,  quoique  fréquent,  n’offre  pas  le  même  ca¬ 
ractère  de  raideur  saccadée  qu’auparavant.  La  malade  est 
faible  et  pâle,  mais  moins  après  les  saignées  qu’avant.  Nous 
donnerons  la  fin  de  ce  fait  important. 

—  L’on  se  refuse  à  admettre  d’après  les  théories 
humorales  reçues  en  France  sur  la  chlorose,  que 
l’hématémèsè  pût  en  être  un  symptôme.  Cependant 
rien  n’est  plus  évident  que  cela  dans  ce  fait.  Il  y  a 
longtemps  déjà  que  nous  avons  noté  le  vomissement 
chronique  opiniâtre  comme  symptôme  de  la  chlorose 
avancée,  surtout  chez  les  sujets  d’âge  mûr.  Nous 
avons  rapporté  deux  exemples  de  ce  cas  (t.  3)  re¬ 
cueillis  à  la  clinique  de  M.  Bouillaud,  cas  fort  graves 
et  que  ce  praticien  a  caractérisés  de  vomissements 
nerveux ,  ce  qui  ne  signifie  rien  en  réalité.  Nous 
aurons  à  revenir  sur  ce  sujet  dans  la  suite  des  ar¬ 
ticles  que  nous  devons  donner  pour  compléter  notre 
travail  sur  la  chlorose.  Disons  pour  le  moment  que 
les  vomissements  en  question  tiennent  à  l’artérite 
aortique  abdominale,  propagée  probablement  vers  les 
artères  de  l’estomac.  Il  en  résulte  une  sorte  de 
subphlogose  sourde  dans  les  tissus  vasculaires  de  ce 
viscère ,  laquelle  donne  lieu  à  des  vomissements 
simples  ou  sanguinolents.  L’extravasation  sanguine 
a  lieu  dans  ces  cas  comme  celle  qui  accompagne 
certaines  submélrites  chroniques,  comme  celle  de 
l’apoplexie  intra- oculaire  à  la  suite  de  certaines 
phlogoses  sourdes  des  vaisseaux  de  la  choroïde,  des 
phlogoses  hémorrhoïdaires,  etc.  Un  phénomène  re¬ 
marquable  et  important  à  noter,  accompagne  les  vo¬ 
missements,  soit  simples,  soit  sanguinolents  chez  les 
chlorotiques  ;  ce  sont  des  pulsations  extraordinaires 
de  l’aorte  à  l’épigastre,  ce  qui  tient  à  l’état  morbide 
de  ce  vaisseau  sur  ce  point.  Ces  pulsations  aortiques 
anormales  ne  sont  bien  visibles  qu’autant  que  le  pa¬ 
tient  est  maigre  et  que  son  ventre  n’est  point  ba- 
lonné.  La  chaleur  des  charbons  ardents  et  des  fers 
à  repasser,  à  laquelle  cette  jeune  personne  était  sans 
cesse  exposée  dans  l’exercice  de  son  état  de  repas¬ 
seuse  de  fin ,  ne  serait-elle  pas  une  cause  probable 
de  l’artérite  aortique  ou  chlorotique  dont  elle  est 
atteinte?  Nous  avons  lieu  de  le  présumer.  Les  mé¬ 
decins  qui  croient  à  la  fausse  théorie  de  la  dèglo- 
bulation  et  du  dé  ferrement  du  sang  dans  la  chlo¬ 
rose,  doivent  se  trouver  tellement  embarrassés  en 
présence  d’un  cas  pareil  au  précédent ,  qu’à  moins 
de  renoncer  à  leur  théorie  et  d’agir  empyriquement 
ils  seraient  forcés  d’abandonner  le  mal  à  la  nature 
ou  de  donner  des  remèdes  contraires  à  la  maladie  ; 
car  ils  n’oseraient  pas  saigner,  craignant  d’aggraver 
la  chlorose ,  ils  n’oseraient  pas  donner  des  côtelettes 
rôties  et  du  vin  de  Bordeaux,  à  cause  des  vomisse¬ 
ments.  C’est  précisément  à  cette  fâcheuse  alterna¬ 
tive  que  conduit  la  doctrine  généralement  admise 
sur  la  chloroie.  Et  pourtant  si  l’on  analyse  sans  pré¬ 
vention  l’origine  et  la  marche  de  l’affection  chez  cette 
malade,  l’on  verra  que  la  suppression  des  règles  et 
les  autres  symptômes  de  la  chlorose  sont  consécutifs 
à  une  autre  condition  morbide  préalablement  dé¬ 
clarée.  Cette  condition  n’est  pas  l’altération  du 
sang,  car  la  patiente  vivait  dans  les  meilleures  con- 
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ditions  hygiéniques.  Le  sang  (Tailleurs  n’offre  rien 
de  morbide  chez  elle,  môme  à  l’heure  qu’il  est;  et 
les  saignées,  loin  de  l’affaiblir  ou  augmenter  sa  chlo¬ 
rose,  améliorent  son  état  au  contraire.  Quelle  sin¬ 
gulière  logique  dans  la  théorie  que  nous  combattons. 
On  suppose  que  le  sang  des  hémorrhagies  s’échappe 
des  vaisseaux,  parce  qu’il  est  trop  liquide  ou  déglo- 
hulé,  et  pourtant  les  saignées  ont  arrêté  le  vomisse¬ 
ment  sanguin  !  La  pâleur  est  attribuée,  ainsi  que  la 
faiblesse  el  les  palpitations,  à  la  même  condition  ,  et 
néanmoins  la  saignée  a  plutôt  amélioré  un  pareil 
état  !  On  veut  que  la  chlorose  soit  une  maladie  de 
faiblesse,  et  cependant  elle  s’accompagne  de  fièvre 
chez  cette  malade  comme  chez  d’autres  !  Nous  ver¬ 
rons  qu’il  n’est  pas  un  seul  point,  soit  de  la  patho¬ 
logie,  soit  de  la  thérapeutique  de  la  chlorose  qui  ne 
se  trouve  en  contradiction  flagrante  dans  la  doctrine 
des  humoristes  avec  les  faits  du  jour.  La  conclu¬ 
sion  de  ces  réflexions,  à  l’égard  de  la  malade  dont 
nous  venons  de  parler,  est,  que  la  guérison  ne  sera  ob¬ 
tenue,  si  guérison  peut  y  avoir,  qu’autant  que  des 
remèdes  hyposthénisants  vasculaires  seront  adminis¬ 
trés  sans  cesse  pendant  longtemps,  à  des  doses  pro¬ 
portionnées  au  maximum  de  tolérance.  Le  sulfate  de 
fer,  le  seigle  ergoté,  le  sulfate  de  quinine,  le  nitrate 
de  potasse  et  la  cantharide  se  présentent  en  première 
ligne;  mais  nous  le  répétons,  la  question  des  doses 
est  capitale,  et  l’on  n’aura  pas  jusque-là  le  droit  de 
dire  que  tel  remède  aura  été  utile,  nul  ou  nuisible. 
La  chlorose  arrivée  à  un  degré  avancé,  devient  aisé¬ 
ment  incurable,  mortelle  même  à  la  longue;  mais 
alors  on  perd  de  vue  la  maladie  primitive,  l’on  ca¬ 
ractérise  ses  formes  les  plus  graves,  comme  l’héma- 
témèse,pour  des  affections  distinctes  d’un  autre  genre. 
C’est  là  une  autre  conséquence  fâcheuse  de  la  théorie 
dominante. 


Hôpital  «le  la  Charité.  (M.  Andral.) 

Chlorose  post-puerpérale.  —  Une  jeune  demoiselle, 
âgée  d’une  yingtaine  d’années ,  de  bonne  constitution,  ha¬ 
bituellement  robuste  et  bien  portante,  couturière,  venait 
d’accoucher  il  y  a  six  semaines.  Une  métrorrhagie  grave 
avait  suivi  l’accouchement ,  puis  une  diarrhée  intense  avec 
fièvre  et  avec  épreintes  intestinales  fort  douloureuses,  se 
rattachant  à  l’existence  d’une  colite.  La  patiente  était  en 
même  temps  pâle  et  offrait  tous  les  symptômes  ordinaires 
de  la  chlorose.  M.  Andral  a  diagnostiqué  deux  maladies  : 
une  colite  ,  et  une  chlorose  occasionnée  par  la  métrorrha¬ 
gie.  Ces  deux  conditions  exigeant,  selon  lui ,  deux  traite¬ 
ments  diamétralement  opposés ,  il  s’est  décidé  â  les  attaquer 
successivement ,  en  commençant  par  la  plus  urgente ,  la 
colite.  Il  a  donc  prescrit  l’opium  comme  remède  réputé  as¬ 
tringent,  ou  antidiarrhéique,  et  comme  calmant  du  spasme 
rectal ,  à  la  dose  de  6  centig.  (un  peu  plus  d’un  grain)  par 
jour,  et  un  régime  antiphlogistique.  Au  bout  d’une  hui¬ 
taine  de  jours ,  la  diarrhée  et  les  épreintes  avaient  disparu , 
ainsi  que  la  fièvre  ;  l’état  de  la  malade  s’est  amélioré  sous  le 
rapport  des  phénomènes  abdominaux.  La  chlorose  restait 
seule  alors  à  combattre.  M.  Andral  a  prescrit  un  gramme 
(20  grains)  de  sous-carbonate  de  fer  par  jour;  cette  dose 
sera  prochaiuement  augmentée.  Une  alimentation  substan¬ 
tielle  a  été  en  même  temps  ordonnée.  M.  Andral  professe 
que  le  fer  est  un  tonique.  —  Les  détails  qu’oq  vient  de  lire 


s’étant  passés  sous  nos  yeux,  une  petite  conversation  s’est 
engagée  à  leur  sujet  entre  nous  et  M.  le  professeur  Andral , 
relativement  à  leur  valeur.  Nos  lecteurs  prévoient  déjà 
qu’une  dissidence  complète  nous  séparait  de  la  manière  de 
voir  de  ce  savant  clinicien.  Nous  avons  promis  de  critiquer 
le  fait,  nous  tenons  parole.  —  Premièrement,  est-il  certain 
que  la  chlorose,  chez  cette  femme,  soit  la  conséquence  de 
la  métrorrhagie?  La  malade  n’a  été  reçue  à  l’hôpital  qu’a- 
prés  l’accouchement  ;  or ,  sait-on  si  elle  n’était  pas  chloro¬ 
tique  avant  la  métrorrhagie  ,  ou  même  si  celle-ci  ne  se  soit 
pas  effectuée  sous  l’influence  de  la  chlorose?  On  n’en  sait 
rien.  Comment  peut-on  donc  poser  en  fait  que  la  femme  est 
chlorotique  parce  qu’elle  a  été  métrorrhagique  ?  Nous  di¬ 
sons,  nous,  avec  tout  autant  de  raison  peut-être  :1a  chlorose 
est  une  maladie  très  fréquente  chez  la  femme  enceinte,  parjla 
raison  que  le  système  vasculaire  utérin  se  trouve  pendant 
la  grossesse  dans  un  état  d'hypersthénie  marqué,  état  qui 
se  convertit  aisément  en  artérite  et  devient  la  source,  soit 
d’avortement,  soit  de  métrorrhagies.  Si  l’on  nous  dit  que 
notre  raisonnement  est  hypothétique,  nous  répondrons,  à 
notre  tour,  que  c’est  aussi  par  une  prévention  systématique 
qu’on  attribue  la  chlorose  aux  pertes  sanguines;  car  nous 
ne  voyons  pas  dans  les  salles  de  chirurgie  les  phénomènes  de 
cette  maladie  se  déclarer  à  la  suite  des  hémorrhagies  trau¬ 
matiques  ,  chez  les  sujets  préalablement  bien  portants.  Ces 
sujets  deviennet  sans  doute  pâles,  faibles,  anémiques,  mais 
cela  diffère  essentiellement  de  la  chlorose  ;  et  si  des  symp¬ 
tômes  chlorotiques  se  manifestent  chez  eux  quelquefois, 
c’est  lorsque  les  artères  s’enflamment  soit  sur  le  lieu  de  la 
blessure  ,  soit  consécutivement  par  la  réaction  fébrile  qui , 
elle-même  ,  n’est  qu’une  fièvre  synoque  ou  une  artérite. 
Voilà  pour  le  premier  point.  Maintenant,  faut-il  voir  dans 
l’affection  intestinale  chez  cette  femme  une  maladie  de  na¬ 
ture  différente  de  la  première?  Nous  nous  permettons  d’en 
douter ,  et  de  les  ramener  toutes  les  deux  au  même  type 
inflammatoire.  D’un  autre  côté ,  s’il  est  vrai,  ainsi  que  nous 
pouvons  le  démontrer,  que  l’action  dynamique  de  l’opium 
est  stimulante  ,  n’est-ce  pas  contraire  à  la  logique  de  pres¬ 
crire  ce  remède  contre  la  colite  ?Tant  vaudrait,  pour  nous, 
ordonner  une  bonne  dose  de  vin;  et  si  l’opium  n’a  pas  nui 
notablement  chez  cette  malade ,  c’est  qu’il  a  été  donné  à 
faible  dose,  et  conjointement  avec  la  diète  et  des  boissons 
raffraichissantes,  auxquelles  reviennent ,  selon  nous,  les 
honneurs  de  la  cessation  de  la  sursécrétion  intestinale.  — 
Au  fond  de  cette  critique  est,  comme  on  le  voit,  un  but 
d’utilité  réelle  ;  car  si  nos  remarques  sont  exactes ,  il  y  au¬ 
rait  là  une  réforme  essentielle  à  faire  sous  le  double  rapport 
pathologique  et  thérapeutique.  M.  Andral  est  un  de  ces  sa¬ 
vants  distingués  avec  lequel  on  peut  discuter  librement 
dans  l’intérêt  de  la  science,  aux  dépens  même  de  ses  pro¬ 
pres  travaux  ;  car  ce  que  nous  venons  d’écrire  sur  le  fait 
précédent,  et  ce  que  nous  avions  déjà  écrit  contre  son  Hé¬ 
matologie,  nous  le  répétons  devant  lui.  L’on  prévoit  que 
de  pareilles  discussions  au  lit  du  malade  ne  peuvent  qu’é¬ 
claircir  utilement  des  points  en  litige  ;  nous  tenons  d  autant 
plus  aux  opinions  de  M.  Andral  qu’elles  sont  d’un  grand 
poids  en  médecine. 

Vomissement  mélanique,  chlorotique.  —  Une 

jeune  personne,  22  ans,  bien  constituée,  avait  été  bien  ré¬ 
glée  jusqu’à  l’âge  de  19  ans.  A  cette  époque,  elle  éprouva 
sans  cause  appréciable  des  palpitations  de  cœur ,  des  batte¬ 
ments  dans  la  tête ,  un  malaise  général  ;  puis  ses  règles  se 
sont  dérangées,  ont  cessé  de  paraître.  Des  vomissements  se 
sont  déclarés  par  la  suite,  et  se  sont  continués  depuis  plus 
de  deux  ans  jusqu’à  aujourd’hui,  La  patiente  rend  la  près- 
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que  totalité  des  aliments.  Aucun  traitement  sérieui  n’avait 
été  suivi  jusqu’à  aujourd’hui.  A  son  entrée  à  l’hôpital ,  la 
malade  a  été  tenue  en  observation  pendant  quelques  jours  ; 
on  a  constaté  les  vomissements,  et  l’on  a  remarqué  qu’ils 
étaient  mélaniques  de  temps  en  temps.  Le  pouls  est  fré¬ 
quent,  mais  plutôt  petit,  serré  et  saccadé;  la  peau  un  peu 
chaude.  A  l’examen  du  ventre  ,  M.  Andral  avait  cru  un  in¬ 
stant  qu’il  s’agissait  d’une  affection  organique  de  l’estomac; 
cependant  il  a  dû  abandonner  ce  diagoossic  et  rester  en  ob¬ 
servation.  D’un  autre  côté  ,  il  avait  constaté  au  stétoscope 
le  susurrus  carotidien  (bruit  musical)  qu’on  attribue  à  la 
chlorose.  Là  en  sont  les  choses  à  l’égard  de  cette  malade,  on 
l’étudie  et  l'on  attend  pour  prendre  un  parti  bien  motivé 
relativement  au  traitement.  Livrons-nous  en  attendant  à 
quelques  réflexions  pratiques. 

—  On  vient  de  lire  dans  le  compte-rendu  du  ser¬ 
vice  de  M.  Rayer  une  observation  très  analogue  ou 
pareille  à  celle-ci,  mais  à  un  degré  plus  avancé. 
Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  le  vomissement 
chronique  que  nous  avions  déjà  observé  plusieurs 
fois,  avec  ou  sans  la  condition  mélanique,  chez  les 
chlorotiques  arrivés  à  une  période  avancée  de  la  ma¬ 
ladie  ,  était  un  symptôme  de  la  chlorose  elle-même, 
symptôme  grave ,  mal  apprécié  dans  la  pratique 
commune,  méconnu  même  dans  sa  nature ,  carac¬ 
térisé  à  tort  pour  une  affection  à  part ,  traité  par- 
là  même  au  hasard,  et  le  plus  souvent  avec  préjudice 
sérieux  pour  les  malades.  L’appréciation  que  nous 
avons  faite  du  vomissement  en  question  est  nouvelle, 
elle  nous  est  propre,  et  nous  avons  la  certitude  que 
les  praticiens  qui  auront  pris  une  parfaite  connais¬ 
sance  de  nos  articles  sur  la  chlorose ,  en  reconnaî¬ 
tront  l’exactitude.  La  conséquence  pratique  qui  dé¬ 
coule  d’un  pareil  fait  est  capitale;  car  il  s’agit  ici 
d’une  question  de  vie  ou  de  mort.  On  comprend 
qu’il  y  a  loin  de  ces  prescriptions  banales  et  inutiles, 
de  ces  boissons  d’eau  de  vSeltz  et  de  quelques  sina¬ 
pismes  à  l’épigastre  qu’on  a  coutume  de  formuler 
dans  ces  ces,  à  la  véritable  médication  qui  découle 
de  notre  appréciation.  Vous  avez  beau  cependant 
vous  arrêter  aux  ferrugineux  dans  cette  période 
avancée  de  la  chlorose  comme  à  une  ancre  de  salut. 

Les  théories  hémato-globulaires  se  brisent  ici ,  les 
ferrugineux  sont  insuffisants,  et  si  vous  ne  vous  hâ¬ 
tez  pas  de  recourir  aux  hyposthénisants  cardiaco-vas- 
culaires ,  que  nous  avons  indiqués  précédemment , 
et  combinés  différemment,  surtout  à  l’iode,  la  mala¬ 
die  deviendra  bientôt  incurable  et  se  terminera  fata¬ 
lement.  A  l’autopsie,  l’on  trouvera  des  désordres 
considérables,  organiques  dans  l’arbre  artériel,  dans 
le  tronc  comme  dans  les  branches  de  cet  arbre  , 
dans  le  cœur  comme  dans  l’aorte  ,  dans  le  cerveau 
lui-même  comme  dans  divers  viscères,  conséquence 
d’artérite  chronique  plus  ou  moins  diffuse,  plus  ou 
moins  localisée  ;  mais  alors  on  a  déjà  perdu  de  vue  la 
chlorose  sur  le  cadavre,  et  l’on  est  loin  de  se  douter 
que  ces  lésions  ultimes  ne  sont  que  des  degrés  plus 
avancés  de  la  sub-artérite  primitive  qui  s’offrait  en 
origine  sous  forme  de  pâles  couleurs.  Voilà  pour¬ 
quoi  disions-nous  dans  une  autre  occasion  que  l’on 
n’a  connu  jusqu’ici  à  Paris  que  l’écorce,  la  première 
période  de  la  chlorose,  et  dans  un  jour  aussi  faux  que 
fâcheux;  car  les  côtelettes  rôties  et  le  vin  de  Bor¬ 


deaux  qu’on  prescrit  à  ces  sortes  de  malades  ne  sau¬ 
raient  être  comparés  par  nous  qu’au  vin  chaud  que 
le  vu'gaire  se  prescrit  pour  se  guérir  de  la  bron¬ 
chite  !  Des  côtelettes,  du  vin  de  Bordeaux,  des  toni¬ 
ques  ,  voilà  ce  qu’il  faut ,  dit-on,  aux  chlorotiques; 
car  ils  sont  anémiques,  déglobulés  ,  déferrés! !  Eh  ! 
de  grâce  ,  est-ce  que  dans  la  haute  société  et  dans 
la  classe  aisée ,  où  la  chlorose  est  si  fréquente  ,  les 
sujets  ont  jamais  manqué  de  côtelettes  rôties,  de  bon 
vin,  d’aliments  succulents?  Us  n’en  ont  pris  que 
trop,  malheureusement,  et  c’est  justement  cet  excès 
qui  est  une  des  causes  de  l’artérite.  Si  l’on  n’avait 
que  cela  à  prescrire  ,  à  quoi  bon  traiter  ces  sortes 
de  malades?  Sans  doute  que  ces  sujets  ont  des  ap¬ 
pétits  dépravés  ou  de  l’inappétence  ;  mais  quand 
cela  existe  il  y  a  déjà  maladie  ,  ces  phénomènes  n’en 
étant  qu’un  effet.  Donc  le  mal  ne  commence  point 
par  la  déglobulation  du  sang.  Vos  chlorotiques  ont 
la  fièvre  le  soir;  leur  sang  est  couenneux,  il  jaillit 
de  la  veine  avec  une  force  étonnante  ,  par  l’effet  de 
l’éréthisme  vasculaire  ;  eh  !  Ton  ferme  les  veux  à  la 
lumière  !  Des  côtelettes,  du  vin  de  Bordeaux  ,  voilà 
la  médecine  soi-disant  exacte,  et  nous  autres,  plé¬ 
béiens  ,  qui  pensons  autrement ,  nous  ne  sommes 
que  des  médecins  théoriciens  !  !  Attendez  encore,  et 
vous  verrez  qui  de  nous  est  dans  le  vrai  !  !  !... 

Diabète.  latro-chîmie. — Nous  avons  parlé  il  y  a  plu¬ 
sieurs  mois  de  deux  jeunes  femmes  diabétiques  que  M.  An¬ 
dral  traitait  à  la  Charité  par  l’application  des  principes  de 
riatro-chimie  moderne.  Des  côtelettes  rôties,  du  poisson, 
-  des  œufs,  du  pain  de  gluten ,  du  bicarbonate  de  soude  et  des 
tisanes  saus  sucre.  L’une  de  ces  malades  est  morte  ;  nous  en 
avons  rendu  compte;  i’autre,  ennuyée  de  la  longueur  du 
traitement,  est  sortie  sans  être  guérie  après  plus  de  deux 
mois  de  séjour  à  l’hôpital.  Elle  est  revenue  aujourd’hui  dans 
le  même  service,  dans  un  état  bien  triste,  malgré  la  conti¬ 
nuation  du  régime  iatro-chimiqne.  JY!.  Andral  lui  prescrit 
l’acétate  de  potasse  à  la  dose  de  IGgm.  (demi-once)  par  jour, 
et  le  régime  iatro-chimique.  Elle  fournira  une  seconde  au¬ 
topsie  sans  doute  Son  âge  est  de  55  ans,  son  mal  date  de 
15  mois ,  son  éiatétait  celui  de  matelassière;  elle  a  fait  sept 
enfants  et  jouissait  autrefois  d’une  santé  parfaite.  Nous 
avons  rapporté  dans  ce  journal  tant  de  faits  qui  donnent 
un  démenti  formel  à  l’iatro-chimie  qu’il  n’est  plus  possible 
de  songer  encore  désormais  à  cette  méthode  dans  le  diabète. 

Remèdes  ferrugineux.  —  Un  fait  remarquable,  à  pro¬ 
pos  des  remèdes  ferrugineux,  c’est  que  les  anciens  s’en  ser¬ 
vaient  avec  succès  contre  les  engorgements  chroniques  delà 
rate.  C’est  un  auteur,  qui  est  le  cauchemar  de  M.  Orfila,  qui 
le  dit,  Tackénius.  «  Ferrum,  dit-il,  ab  antiquis  celebratum 
in  splenis  affectibus,  qua  et  hodienon  sinefructuutimnr» 
(Bip.  chym  Præf.).  Cette  pratique  est  également  suivie  de 
nos  jours  eu  Italie,  non-seulement  dans  cette  maladie,  mais 
aussi  dans  toutes  les  phlogoses  chroniques  des  viscères.  On 
se  sert  surtout  des  sels  solubles  de  fer,  comme  le  sulfate,  à 
la  dose  de  15  centig.  (5  grains)  à  1  gm.  (18  à  20  grains)  par 
jour,etdavantage;  préparations  que  nousadminisironsjour- 
nellement  nous-mêmes.  A  cette  derniere  dose,  le  sulfate  de 
fer  fait  baisser  notablement  le  pouls,  comme  la  digitale  et  le 
sulfate  de  quinine;  et  il  est  vraimentincroyable  de  voir  avec 
quelle  opiniâtreté  les  médecins  de  Paris  soutiennent  que  les 
ferrugineux  sont  des  remèdes  toniques  ou  excitants ,  etc.! 
Pourtant,  rien  n’est  plus  facile  que  de  se  convaincre  du 
contraire  1  Donnez,  par  exemple,  dans  un  cas  de  rhumatisme 
aigu,  fébrile,  ou  dans  toute  autre  maladie  inflammatoire 
franche,  20,  40,  60  grains  de  sulfate  de  fer  dans  six  onces 
d’eau  (une  cuillerée  chaque  heure)  et  voyez-en  les  effets,  il 
n’y  a  pas  le  moindre  danger. 
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CLINIQUES  CÏÏLRURGICALES. 

QUESTIONS  spéciales. 

Réfutation  de  la  nouvelle  opération  de  gastérostomie, 
proposée  par  M -  le  professeur  Séddlot. 

Les  rétrécissements  de  l’ œsophage  se  rencon¬ 
trent  très  fréquemment  dans  les  hôpitaux  de  Pans, 
et  ils  forment  le  plus  souvent  le  désespoir  de  l’art. 
Cette  maladie  ,  en  effet,  est  généralement  mortelle. 

11  ne  se  passe  guère  d’années  que  nous  n’en  voyions 
des  exemples  dans  les  services  de  chirurgie,  et  pour¬ 
tant  nous  avons  beau  chercher  dans  nos  souvenirs  ou 
dans  nos  cahiers  d’hôpitaux  un  seul  cas  de  guérison! 
Nous  avions  donné,  cependant,  dernièrement  (nu¬ 
méro  d’octobre,  p.  267)  les  détails  d’un  cas  que  M. 
Gerdy  venait  de  traiter  à  la  Charité  avec  succès.  Le 
patient,  en  effet,  semblait  guéri  très  bien  de  son  ré¬ 
trécissement  et  était  sur  le  point  d  être  congédié  de 
l’hôpital ,  lorsque  nous  rédigions  l’observation.  Peu 
de  jours  après,  cependant,  il  a  été  pris  de  symptômes 
pulmoniques  et  il  a  succombé.  L  autopsie  a  lait  voir 
que  le  point  malade  de  l’œsophage  était  lardacé  et 
que  la  phlogose  environnante  s’était  propagée  au  loin 
et  n’avait  point  été  étrangère  à  l’affection  du  poumon. 
La  dilatation  était  régulière  ,  mais  elle  n’aurait  pu 
être  durable,  vu  la  nature  de  l’affection.  Nous  tenions 
à  rectifier  cette  observation  qui  nous  avait  paru  excep¬ 
tionnelle  un  instant.  Nous  ne  voulons  pas  dire  par 
là  que  tous  les  rétrécissements  de  l’œsophage  soient 
également  incurables  ;  ce  que  nous  voulions  établir, 
c’était  leur  gravité  en  général.  Ajoutons  une  seule 
remarque  générique.  Le  rétrécissement  n’étant  que 
l’effet  d’une  autre  condition  morbide  ,  il  est  évident 
que  le  succès  du  traitement  est  subordonné  à  la  na¬ 
ture  de  celle-ci.  Que  peut-on  faire  ,  par  exemple  , 
pour  arrêter  les  progrès  d’une  affection  squirrheuse, 
engendrée  dans  les  tissus  sous-muqueux  et  dans  l’at¬ 
mosphère  cellulo-vasculaire  du  canal  œsophagien? 
Et  pourtant,  c’est  malheureusement  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent  auquel  on  a  affaire  dans  ces  circonstances  :  la 
muqueuse  est  distendue,  amincie,  enflammée,  ulcé¬ 
rée,  détruite  ;  des  végétations  cancéreuses  obstruent 
son  calibre  et  empêchent  même  quelquefois  la  sonde 
de  franchir  facilement  le  point  coarcté.  Que  la  tu¬ 
meur,  au  reste,  soit  intrinsèque  ou  extrinsèque  à  l’œ¬ 
sophage  ,  le  résultat  est  le  même  lorsqu’elle  fait  des 
progrès,  la  chirurgie  ne  pouvant  intervenir  contre  elle 
directement.  Aussi  la  ressource  de  la  sonde  n’est-elle 
qu’un  moyen  provisoire,  en  supposant  d’ailleurs  qu’on 
soit  assez  heureux  pour  y  pénétrer  sans  fausse  route  ; 
mais  qu’est-ce  d’ailleurs  un  secours  pareil  en  pré¬ 
sence  d’une  affection  essentiellement  incurable?  Ce 
qui  tue  promptement,  en  effet,  c’est  le  cancer  pro¬ 
fond  dont  la  marche  est  très  rapide,  comme  on  sait, 
car  souvent  il  arrive  que  la  sonde  passe  assez  bien, 
des  aliments  substantiels  sont  injectés  par  elle,  mais 
cela  n’empêche  pas  la  cachexie  de  faire  d’effrayants 
progrès.  L’on  doit  attribuer,  en  grande  partie,  la  gra¬ 
vité  excessive  de  l’affection  à  son  voisinage  avec  le 
poumon  et  le  cœur.  C’est  là  une  condition  impor¬ 
tante  dont  on  n’a  pas  tenu  suffisamment  compte,  ce 


nous  semble,  à  l’occasion  d’une  opération  qu’on  vient 
de  proposer  et  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure. 

Il  est  une  catégorie  de  rétrécissements  œsophagiens 
beaucoup  moins  graves,  quant  à  leur  condition  pa¬ 
thologique  :  nous  voulons  parler  de  ceux  qui  dépen¬ 
dent  d’un  travail  phlogistique  simple,  ou  d’un  tissu 
inodulaire  coarctateur  occasionné  par  l’ingestion  d’un 
acide  minéral  (nitrique,  sulfurique), d’une  lésion  trau¬ 
matique  (coup  de  feu  ou  d’arme  blanche),  ou  même 
spontanément  (œsophagite  chronique,  spontanée), 
ainsi  qu’on  en  connaît  un  grand  nombre  d’exemples. 
Dans  ces  occurrences,  il  est  certain  que  le  cathété¬ 
risme  dilatateur,  combiné  ou  non  à  des  cautérisations 
légères  obtient  d’heureux  résultats,  l’état  de  ces  su¬ 
jets  s’améliorant  considérablement,  s’ils  ne  guérissent 
pas  radicalement.  On  comprend  cette  dernière  clause 
en  se  rappelant  la  nécessité  indispensable  de  faire 
eontinueraux  patients  eux-mêmes  l’usage  de  la  sonde, 
sous  peine  de  voir  le  rétrécissement  se  reproduire  à 
la  longue  comme  la  plupart  des  rétrécissements  de 
l’urètre.  La  guérison  n’est  donc  obtenue,  même  dans 
les  cas  les  moins  graves,  qu’au  prix  d’un  assujétisse- 
ment  à  l’usage  de  la  sonde  pendant  très  longtemps, 
si  non  pour  le  reste  de  la  vie. 

Si  l’on  compare  maintenant  le  rétrécissement  de 
l’œsophage  avec  la  coarctation  de  l’extrémité  opposée 
du  canal  digestif  (le  rectum),  l’on  verra,  au  point  de 
vue  des  ressources  de  la  chirurgie  ,  que  dans  l’état 
actuel  del’art,  le  rétrécissementœsophagien  est  beau¬ 
coup  plus  grave  que  la  coarctation  du  rectum.  En 
effet ,  dans  la  coarctation  du  rectum  ,  nous  avons  la 
ressource  de  l’entérotomie  lombaire;  ressource  pré¬ 
cieuse  qui  a  déjà  donné  d’heureux  résultats,  surtout 
entre  les  mains  de  M.  Amussat ,  et  que  tout  chirur¬ 
gien  consciencieux  doit  pratiquer  dans  les  cas  extrê¬ 
mes;  il  doit  la  pratiquer,  car  cette  opération,  nous  le 
répétons,  a  déjà  fait  ses  preuves,  a  sauvé  la  vie  à  plu¬ 
sieurs  individus  qui  seraient  sûrement  morts  sans  elle; 
et  elle  est  si  rationnelle,  d’ailleurs,  qu’on  peut  „  sans 
exagérer,  la  déclarer  peu  dangereuse,  ou  pas  plus 
dangereuse  que  la  taille  hypogastrique.  Ce  parallèle 
nous  semble  parfaitement  juste  ;  mais  contre  le  ré¬ 
trécissement  de  l’œsophage  que  peut-on  opposer  ,  à 
part  les  moyens  dilatateurs  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner? 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à  parler  de  la 
gastérostomie  que  M.  Sédillot,  professeur  de  chirurgie 
à  la  Faculté  de  Strasbourg,  vient  de  proposer  derniè¬ 
rement  à  l’ Académie  des  sciences,  contre  les  rétrécis¬ 
sements  œsophagiens  les  plus  graves,  comme  mesure 
propre  à  prolonger  l’existence.  En  d’autres  termes, M. 
Sédillot  voudrait  que,  dans  ces  occurences,  on  prati¬ 
quât  artificiellement  une  fistule  à  l’estomac,  par  la¬ 
quelle  on  injecterait  des  alimentsplus  commodément 
et  plus  avantageusement  que  par  la  sonde  œsopha¬ 
gienne.  Il  s’agit,  par  conséquent,  de  rien  moins  que 
d’ouvrir  le  ventre  par  la  paroi  abdominale  épigastri¬ 
que,  percer  le  péritoine,  trouver  l’estomac,  l’attirer 
en  partie  au  dehors,  le  fendre  dans  une  certaine  éten¬ 
due  et  fixer  cette  brèche  à  l’ouverture  extérieure  de 
la  plaie.  «  L’opération  que  je  propose,  dit  l’auteur, 
n’est  exempte,  sans  doute,  de  difficultés  ni  de  dangers, 
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mais  un  examen  approfondi  des  conditions  anatomo¬ 
pathologiques  qui  s’y  rapportent,  montre  la  possibi- 
ité  de  surmonter  les  obstacles,  et  nous  ne  craignons 
pas  d’affirmer  qu’aucune  tentative  chirurgicale  d’une 
aussi  grande  valeur  n’a  peut-être  offert  plus  d’indi¬ 
cations  rationnelles  et  plus  de  probabilités  de  succès.» 
M.  Sédillot  justifie,  ou  plutôt  s’etforce  de  justifier,  la 
bonté  de  la  gastérostomie  par  des  considérations  em¬ 
pruntées  à  trois  ordres  défaits.  Jo  Des  fistules  s’éta¬ 
blissent  quelquefois  spontanément  à  l’estomac,  com¬ 
muniquant  au  dehors,  par  suite  de  corps  étrangers 
volumineux,  de  lames  métalliques  ingérées,  quj 
viennent  former  un  abcès  et  sortir  par  l’épigastre. 
On  a  connu  de  ces  individus  qui  ont  continué  à  vivre 
avec  une  fistule  gastrique,  et  qui  empêchaient  l’é¬ 
coulement  des  sucs  alimentaires  par  la  fistule  à  l’aide 
de  tentes,  de  bandages  divers,  etc.  On  en  a  vu  même 
qui  s’injectaient  par  la  fistule  des  aliments  liquides 
dans  l’estomac ,  et  qu’ils  digéraient  parfaitement. 
2°  Des  individus  ont  eu  l’estomac  perforé  par  des 
coups  de  feu  ou  d’armes  blanches,  une  fistule  gastri¬ 
que  s’est  établie  et  ils  ont  continué  à  vivre  3°  On 
pratique  très  bien  la  gastérostomie  sur  les  chiens;  ces 
animaux  continuent  à  vivre  ,  même  en  ne  recevant 
d’autres  aliments  que  ceux  qu’on  leur  injecte  par  la 
fistule.  M.  Blondot  possède  un  de  ces  animaux  qui 
porte  depuis  deux  ans  une  fistule  de  ce  genre.  »  J’ai, 
dit  M.  Sédillot,  pratiqué  trois  fois  la  même  opération 
par  des  procédés  différents,  et  toujours  avec  un  suc¬ 
cès  complet  (sur  des  chiens)  !  Dans  ce  moment ,  je 
conserve  dans  mon  amphithéâtre  un  chien  que  je 
nourris  entièrement  par  sa  fistule.  » 

L’on  voit  déjà  par  cet  exposé  qu’il  ne  s’agit  que 
d'un  simple  projet  d’opération,  basé  sur  des  analo¬ 
gies,  projet  qui  n’a  pas  encore  été  mis  à  exécution  , 
et  que  nous  ne  pouvons  apprécier  qu’en  examinant 
à  notre  tour  la  valeur  de  ces  mêmes  analogies,  ce  qui 
constitue  une  argumentation  générique  ou  absolue. 
Nous  aurons  à  examiner  en  même  temps  le  projet 
de  M.  Sédillot  dans  l’espèce ,  ou  pour  mieux  dire 
relativement  à  la  maladie  contre  laquelle  il  veut 
l’appliquer.  Nous  regrettons  beaucoup  que  le  savant 
auteur  n’ait  pas  fait  lui-même,  d’une  manière  assez 
détaillée,  cet  examen  relatif;  car  là  est  toute  la 
question  clinique.  Or  donc,  en  prenant  tout  d’abord 
les  deux  premières  séries  de  faits  sur  lesquels  s’ap¬ 
puie  M.  Sédillot,  il  nous  semble  peu  exact  de  com¬ 
parer  les  fistules  soit  spontanées  soit  traumatiques 
de  l’estomac  avec  celle  qu’on  ferait  chez  un  homme 
chroniquement  malade,  affecté  de  cancer  à  l’œso¬ 
phage.  Si  les  individus  dont  parle  M.  Sédillot  ont  con¬ 
tinué  à  vivre  malgré  une  fistule  à  l’estomac,  c’est 
qu’ils  n’avaient  pas  d’affection  cancéreuse,  et  surtout 
ils  n’avaient  pas  l’oesophage  rétréci  ;  de  telle  sorte 
qu’ils  continuaient  à  manger  librement  par  les  voies 
normales,  et  ils  déglutissaient  parfaitement.  En  con¬ 
séquence,  l’analogie  des  deux  premières  séries  de 
faits  qu’invoque  M.  Sédillot  ne  nous  paraît  pas  assez 
concluante  pour  être  admise.  Voilà  pour  l’efficacité 
du  moyen  proposé.  Nous  avons  supposé  que  l’opé¬ 
ration  pouvait  se  faire  sans  grand  danger,  et  nous  ne 
l’avons  considérée  que  comme  remède.  A  ce  point 


de  vue,  il  est  donc  évident  que  la  fistule  gastrique  ne 
serait  pas  plus  heureuse  que  la  sonde  qu’on  parvient 
presque  toujours  à  faire  passer  par  la  voie  œsopha¬ 
gienne.  —  Considérons-la  à  présent  comme  opéra¬ 
tion.  Sans  doute  qu’elle  peut  réussir,  puisque  tous 
les  blessés  à  l’estomac  ne  meurent  pas  ;  mais  M.  Sé¬ 
dillot  n’a  tenu  compte  que  du  très  petit  nombre  de 
cas  de  ce  genre  qui  avaient  survécu  à  la  lésion  de 
l’estomac,  cas  tellement  rares  ,  tellement  exception¬ 
nels,  qu’on  les  énumère,  tandis  qu’on  ne  publie 
plus  les  cas  de  mort,  si  ordinaire  étant  ce  dernier 
résultat.  Supposons  maintenant  que  les  cas  de  sur¬ 
vivance  aient  été  dans  la  proportion  de  1  pour  100 
(c’est  peut-être  trop  dire);  cette  survivance  excep¬ 
tionnelle  s’est  présentée  chez  des  individus  jeunes  et 
et  préalablement  bien  portants  ,  comme  des  militai¬ 
res,  etc.  Or,  en  cas  de  cancer  à  l’œsophage,  vous 
avez  à  faire  à  des  individus  d’âge  avancé ,  cachecti¬ 
ques,  faibles,  usés  par  la  maladie  et  par  la  souffrance, 
incapables  de  supporter  une  opération  excessivement 
douloureuse  (on  sait  que  les  coups  à  l’épigastre  sont 
tellement  douloureux  qu’ils  occasionnent  souvent  la 
mort  sur-le-champ) ,  et  surtout  incapables  de  tolérer 
la  plus  faible  hémorrhagie  L’on  voit  par  conséquent 
que  l’opération  de  M.  Sédillot  n’offre  même  pas  les 
chances  favorables  de  l’analogie ,  puisque  les  faits 
sur  lesquels  cette  analogie  repose  n’ont  pas  une  va¬ 
leur  suffisante  pour  l’autoriser.  Quant  aux  expé¬ 
riences  faites  sur  les  chiens,  elles  ne  peuvent  être  in¬ 
voquées  dans  une  question  d’opération  sanglante 
chez  l’homme  ,  surtout  chez  l’homme  malade  ,  par 
la  raison  que  chez  les  animaux  les  opérations  sont 
en  général  beaucoup  moins  graves.  On  étrangle,  par 
exemple ,  l’œsophage  avec  une  ligature  chez  les 
chiens ,  on  les  laisse  ainsi  pendant  plusieurs  jours 
sans  qu’ils  meurent  toujours  ;  on  leur  enlève  quel¬ 
quefois  la  rate,  un  rein ,  une  portion  d’intestin  im¬ 
punément.  Il  en  est  autrement  chez  l’homme.  C’est 
que  plus  on  s’élève  dans  l’échelle  zoologique  vers  les 
animaux  supérieurs,  plus  la  vie  acquiert  une  dé¬ 
pendance  presque  exclusive  de  quelques  organes 
centraux ,  tandis  qu’à  mesure  qu’on  descend  dans  la 
série,  la  vie  individuelle  est  disséminée  et  indépen¬ 
dante  des  centres ,  pour  parler  le  langage  de  l'ana¬ 
tomie  philosophique.  Cuvier  racontait  dans  ses  cours 
qu’un  tel  empereur  romain  s’amusait  à  faire  passer 
devant  lui,  dans  un  parc,  des  autruches,  et  il  leur 
abattait  le  cou  d’un  coup  de  cimeterre  ;  les  pauvres 
bêtes  continuaient  à  marcher  sans  tête  ! 

En  résumé,  nous  pensons  que  la  gastérostomie  que 
vient  de  proposer  M.  Sédillot  dans  les  cas  de  rétré¬ 
cissement  de  l’œsophage  n’est  point  acceptable , 
parce  que ,  comme  opération ,  elle  offre  les  plus  plus 
grands  dangers  chez  l’homme  malade  ,  miné  par  le 
cancer;  et  parce  que,  comme  remède  ,  elle  n’est  pas 
plus  efficace  que  le  cathétérisme  œsophagien.  On  a 
sans  doute,  de  nos  jours ,  arraché  des  matrices  en 
France,  extirpé  des  ovaires  en  Angleterre  ,  en  ou¬ 
vrant  le  ventre  des  malades  depuis  le  sternum  jus¬ 
qu’au  pubis  ;  mais  ces  opérations  ne  seront  jamais 
adoptées  par  des  chirurgiens  prudents.  Nous  venons 
de  voir  que  la  véritabie  cause  de  la  mort  chez  les 
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individus  atteints  de  cancer  à  l'oesophage  n’était  pas 
le  rétrécissement,  puisqu'on  rémédiait  presque  toif- 
jours  à  celui-ci  à  l’aide  de  la  sonde.  Tout  ce  qu’on 
peut  espérer  en  combattant  le  symptôme  le  plus  cul¬ 
minant  de  la  maladie  à  l’aide  du  cathétérisme  œso¬ 
phagien,  c’est  de  prolonger  l'existence.  Or,  la  gas¬ 
trostomie  peut-elle  faire  davantage?  Non,  car  nous 
venons  de  voir  que  la  mort  avait  toujours  lieu  , 
meme  alors  que  le  rétrécissement  semblait  parfaite¬ 
ment  combattu  ,  comme  dans  le  dernier  cas  de  M. 
Gerdy.  A  quoi  bon  donc  soumettre  le  malade  à  une 
operation  sanglante  aussi  formidable,  sûrement  mor¬ 
telle  par  elle-même ,  dans  la  généralité  des  cas?  No¬ 
tre  devoir,  à  nous,  est  sans  doute  de  conserver,  mais 
avec  le  moins  de  danger  possible.  Nous  sommes  fâché 
d’être  cette  fois  en  désaccord  avec  l’opinion  d’un  chi¬ 
rurgien  d'un  mérite  distingué  que  nous  estimons 
hautement,  dont  nous  avons  souvent  loué  les  tra¬ 
vaux  et  dont  nous  aurons  encore  plus  d’une  fois  l’oc¬ 
casion  de  relever  l’importance.  —  Terminons  cet 
article  par  une  remarque  intéressante  que  nous  n’a¬ 
vons  pu  vérifier  jusqu'ici  :  nous  voulons  parler  de  la 
force  aspirante  de  l’estomac  dans  lequel  on  a  passé 
une  sonde.  On  nous  a  assuré  que  M.  le  docteur  Pi- 
rondi,  de  Marseille,  ayant  eu  à  sonder  fréquemment 
une  personne  atteinte  de  rétrécissement  à  l'œsopha¬ 
ge,  s’est  aperçue  qu’après  l’introduction  de  la  sonde 
dans  l’estomac,  il  suffisait  de  baisser  le  pavillon  de 
l'instrument  dans  une  tasse  pleine  de  bouillon  ou 
d’aliments  liquides  pour  que  l’absorption  en  fût 
faite  à  l’instant  ;  de  sorte  que  l’injection  alimentaire 
avait  lien  sans  faire  usage  de  seringue.  Est-ce  exact, 
est-ce  un  fait  exceptionnel,  est-ce  un  fait  constant? 
Nous  l’ignorons.  Peut-être  queM.  Pirondi,  qui  lira 
ces  lignes,  nous  renseignera  plus  exactement  d’après 
ses  propres  observations.  Au  surplus ,  l’expérience 
est  facile  à  faire.  On  sait  que  quelques  physiologis¬ 
tes  accordent  à  l’estomac  une  action  pompante  ou 
aspirante  sur  l'air  atmosphérique  pendant  le  travail 
de  la  digestion. 

L’entorse  vertébvo- cervicale  constitue  souvent 
une  affection  sérieuse ,  et  pourtant  elle  est  à  peine 
mentionnée  par  les  auteurs.  Dupuytren  cependant 
appelait  souvent  dans  ses  cours  l’attention  sur  cet 
important  sujet,  et  il  exposait  avec  une  sorte  de  com¬ 
plaisance  une  théorie  qu’il  avait  imaginée  pour  expli¬ 
quer  l'impuissance  temporaire  qu'éprouvaient  à  mou¬ 
voir  la  tète  les  individus  qui  avaient  eu  le  cou  tordu 
ou  qui  en  tombant  avaient  essuyé  une  flexion  forcée 
de  cette  partie.  Cette  théorie  consistait  à  dire  que  le 
patient  avait  éprouvé  une  forte  distension  des  liga¬ 
ments  des  vertèbres  cervicales  supérieures,  de  ceux 
qui  fixent  les  dernières  vertèbres  à  l’occipital,  et  des 
muscles  correspondants,  et  qu’aussitôt  que  cette  dis¬ 
tension  avait  lieu,  un  rhumatisme  se  déclarait  dans 
cette  région,  lequel  était  la  cause  des  douleurs  et  de 
l’impuissance  que  le  malade  éprouvait  dans  cette 
partie,  comme  dans  un  torticolis.  Les  phénomènes, 
en  effet,  que  ces  sortes  de  patients  présentent  ont  nne 
grande  ressemblance  avec  ceux  du  torticolis ,  la  tête 
restant  fixement  fléchie  soit  en  avant ,  soit  sur  l’un 
ou  l’autre  côté,  ou  bien  elle  reste  d’aplomb  sans  pou¬ 


voir  être  tournée  volontairement;  et  si  l’on  veut  for¬ 
cer  un  peu  la  position  de  la  tête,  le  patient  accuse  les 
plus  vives  douleurs.  Pourtant  si  l’on  examine  par  le 
palpement  la  partie,  on  ne  trouve  rien  de  remarqua¬ 
ble,  ni  sur  la  ligne  des  apophyses  épineuses,  ni  du 
côté  de  l’arrière-bouche,  correspondant  au  corps  des 
vertèbres ,  si  ce  n’est  de  la  douleur  sur  les  points  les 
plus  violentés  par  l’entorse.  Dupuytren  s’attachait  à 
démontrer  en  même  temps  que  cet  état  qui  était  au¬ 
trefois  confondu,  dans  quelques  cas,  avec  les  luxations 
des  vertèbres  cervicales  ne  pouvait  plus  l’être  de  nos 
jours.  Nous  avons  suivi,  dans  le  temps,  plusieurs  cas 
de  ce  genre  à  la  clinique  de  Dupuytren ,  et  nous 
avouons  n’avoir  jamais  pu  comprendre  autrement 
le  prétendu  rhumatisme  instantané,  qu’en  admettant 
une  contusion  par  distension  et  une  phlogose  consé¬ 
cutive  dans  les  ligaments  et  dans  les  muscles  de  la 
région,  à  l’instar  de  celles  qu'on  observe  si  fréquem¬ 
ment  dans  les  entorses  du  pied  et  du  poignet,  et  qui 
entraînent  du  gonflement,  de  la  douleur  et  de  l’im¬ 
puissance.  Ce  sujet  a  été  plus  tard  étudié  par  nous 
avec  un  grand  soin  sur  un  assez  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  dont  nous  avons  consigné  le  résumé  dans 
notre  Mémoire  sur  les  ruptures  des  épiphyses.  Nous 
étions  arrivé  à  cette  conclusion  que,  ce  qu’on  appelé 
une  entorse  cervicale  était  un  accident  dont  les  con¬ 
ditions  organiques  étaient  très  variables,  quelquefois 
très  graves.  Tantôt,  en  effet ,  et  c’est  le  cas  le  plus 
simple,  il  n’y  a  que  distension  plus  ou  moins  forcée 
des  ligaments  vertébro-occipitaux ou  inter-vertébraux, 
sans  éraillement  ni  rupture  de  ces  mêmes  ligaments. 
Tantôt ,  il  y  a  distension  ou  rupture,  avec  ou  sans 
épanchement  de  sang,  lequel  comprime  ou  non  un 
point  de  la  moelle,  ou  une  partie  des  plexus  nerveux 
correspondants ,  ce  qui  entraîne  des  paralysies  tem¬ 
poraires  ou  permanentes.  Tantôt,  enfin,  il  y  a  rup¬ 
ture  soit  de  l’apophyse  odontoïde,  soit  des  apophyses 
occipito-atloïdiennes ,  soit  du  cerceau  de  la  vertèbre 
supérieure  ou  atlas ,  sans  que  ce  désordre  s’accom¬ 
pagne  nécessairement  de  déplacement  morbide  de  la 
tète  ou  de  compression  de  la  moelle ,  ainsi  que  cela 
résulte  de  plusieurs  faits  accompagnés  d’autopsie  que 
nous  avons  réunis  dans  notre  mémoire.  Nous  savons 
bien  que  la  plupart  des  auteurs  n’admettent  pas  ces 
ruptures  ou  ces  fractures  sans  déplacement  forcé  de 
la  tête,  et  par  conséquent  sans  compression  de  la 
moelle;  mais  ces  auteurs,  ou  ils  n’ont  pas  connu  tous 
les  faits,  ou  ils  ont  parlé  a  priori ,  d’après  l’analogie 
anatomique.  Cela  ne  veut  pas  dire,  bien  entendu, 
que  ,  dans  certains  cas,  les  choses  ne  se  passent  pas 
comme  les  auteurs  les  ont  décrites,  c’est-à-dire  qu’à 
ces  ruptures  succède  un  déplacement  instantané  de 
la  tête  en  avant,  la  compression  de  la  moelle  dans  le 
trou  occipital  et  la  mort.  Ces  réflexions  se  présen¬ 
taient  ces  jours  derniers  à  notre  mémoire,  à  l’occasion 
d’un  cas  remarquable  d’entorse  cervicale  que  nous 
avons  observé  à  f  Hôtel-Dieu ,  dans  le  service  de  M. 
Blandin.  En  voici  les  détails  : 

Uue  jeune  femme,  âgée  de  24  ans,  ouvrière  en  chapeaux, 
habituée  à  une  vie  joyeuse,  avait,  le  dimanche  8  novembre 
1846,  passé  la  seconde  moitiéde  la  journée  dans  uue  deces  fêtes 
des  barrières  où  une  partie  du  bas  peuple  de  Paris  se  rend  les 


jours  de  repos  pour  sacrifier  à  Bacchus  et  â  ses  entraînements 
naturels.  Après  s’être  livrée  à  la  danse  et  â  des  libations 
nombreuses,  elle  rentrait  vers  le  milieu  de  la  nuit  dans  Pa¬ 
ris ,  accompagnée  de  deux  cavaliers,  probablement  ivres 
comme  elle.  Que  s’est-il  passé  dans  ce  trajet  entre  elle  et 
ses  deux  hommes?  elle  l’ignore;  tout  ce  qu’elle  sait,  c’est 
qu’elle  a  été  battue,  puis  jetée  dans  un  escalier,  la  tète  en 
bas.  Ramassée  par  la  police,  elle  a  été  transportée  à  l’Hôtel- 
Dieu  dans  la  nuit  même.  A  son  arrivée,  étant  encore  ivre, 
l’élève  de  garde  lui  a  pratiqué  une  saignée  du  bras.  Le  len¬ 
demain  matin ,  à  la  visite ,  M.  Blandin  a  constaté  l’état  sui- 
vant.  La  femme  se  plaint  de  douleur  vive  à  la  nuque  ,  elle 
tient  la  tète  raide  et  ne  peut  la  mouvoir  d’une  seule  ligne, 
dans  un  sens  quelconque,  sans  éprouver  une  douleur  atroce 
à  la  nuque.  En  palpant,  en  comprimant  légèrement  celte 
région  avec  les  doigts,  ainsi  que  les  parties  latérales  du  cou, 
la  patiente  accuse  une  douleur  vive.  Cette  région  est  un  peu 
gonflée;  mais  on  n’y  remarque  aucune  inégalité  qui  pùt 
faire  soupçonner  un  déplacement  osseux  quelconque.  Et 
pourtant  la  malade  a  le  membre  thoracique  droit  complè¬ 
tement  paralysé  dans  le  mouvement,  et  en  partie  aussi  dans 
le  sentiment.  On  a  retrouvé  quelques  contusions  aux  épaules, 
à  la  tête  et  aux  cuisses,  mais  nulle  part  de  fracture.  La  ma¬ 
lade  n’a  pas  uriné  depuis  hier  soir,  sa  vessie  est  pleine 
d’urine;  on  la  sonde.  La  paralysie  était  limitée  au  membre 
thoracique  seulement;  rien  à  la  jambe,  ni  à  la  joue.  Les 
pupilles  ne  présentent  rien  de  notable.  L’idée  d’une  frac¬ 
ture  vertébro-cervicale  s’est  présentée ,  mais  aucun  signe 
n’est  venu  la  confirmer.  M.  Blandin  a  fait  exécuter  à  la  ma¬ 
lade  des  mouvements  des  maxillaires  comme  pour  mâcher, 
mais  aucune  douleur  profonde  n’était  accusée  par  elle  En 
conséquence  on  a  dû  se  borner  à  la  présomption  d’uneent<  r»e 
cervicale,  avec  épanchement  d’un  caillot  sanguin,  sur  le  lieu 
d’origine  du  plexus  brachial,  ou  une  contusion  de  ce  plexus. 
M.  Blandin  a  prescrit  le  repos,  une  diète  modérée,  des 
boissons  raffraichissantes.  En  moins  de  quinze  jours  la  gué¬ 
rison  était  complète,  le  membre  paralysé  et  le  cou  ayant 
repris  leurs  fonctions  normales.  La  malade  est  sortie  au¬ 
jourd’hui,  20  novembre,  parfaitement  bien  portante. 

L’on  voit  déjà  que  l’entorse  cervicale  veut  être  con¬ 
venablement  appréciée  ,  puisqu’elle  s’accompagne 
quelquefois  d’accidents  sérieux.  Il  importe  de  pres¬ 
crire,  dès  le  début,  un  traitement  antiphlogistique, 
et  de  ne  compter  que  sur  lui  pour  la  résolution  de  la 
paralysie.  Nous  ne  sachons  pas,  au  reste,  qu’on  ait 
suffisamment  étudié  cette  espèce  de  paralysie  pour 
dire  au  juste  si  la  disparition  est  constante  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  et  l’on  comprend  qu’elle 
puisse  persister  longtemps  ou  toute  la  vie.  Dans  le 
fait  ci-dessus  ,  la  paralysie  est  remarquable  à  cause 
de  ron  isolement.  On  comprend,  d'autre  part,  que 
l’entorse  en  question  puisse  être  quelquefois  suivie 
de  méningite  spinale  plus  ou  moins  grave,  ou  d'ar- 
thropathie  cervicale  chronique  (tumeur  blanche)  chez 
certains  sujets  surtout ,  ainsi  qu’on  en  connaît  quel¬ 
ques  exemples.  Disons  enfin  que  la  mort  peut  s’en 
suivre  sur-le-champ  dans  ces  entorses  ,  sans  qu’on 
trouve  à  l’autopsie  aucune  lésion  matérielle  apprécia¬ 
ble,  ni  dans  les  os,  ni  dans  les  parties  molles.  C’est 
surtout  dans  l’entorse  par  distension  verticale  que  ce 
phénomène  a  lieu,  comme  chez  le  fœtus  qu’on  tire 
par  la  tète  pendant  l’accouchement,  chez  l’enfant 
qu’on  suspend  par  la  tête,  et  chez  certains  pendus. 
La  seule  distension  de  la  moelle  cervicale  suffit,  dans 


ces  cas,  comme  la  commotion  violente  du  cerveau. 
Cette  question  si  importante ,  si  grave ,  de  l’entorse 
cervicale,  mériterait  une  étude  appronfondiedansun 
bon  article  de  dictionnaire. 

L’amputation  tibio-tarsienne,  ou  du  pied  en  to¬ 
talité,  que  nous  nous  sommes  efforcé  de  réhabiliter 
par  nos  articles  précédents  ,  est  rentrée  déjà  depuis 
peu  de  jours  avec  de  bonnes  recommandations  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  MM  Blandin  et  Jobert  en  ef¬ 
fet  viennent  de  la  pratiquer ,  l’un  à  l’Hôtel-Dieu  , 

1  autre  à  Saint-Louis.  Il  est  probable  que  cette  opé¬ 
ration  va  bientôt  être  répétée  dans  les  autres  hôpi¬ 
taux  :  aussi  croyons-rfous  utile  de  consigner  ici  les 
observations  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  faire 
sur  ces  deux  opérations.  Rapportons  d’abord  les  dé¬ 
tails  de  chaque  fait. 

Dans  le  cas  de  l’Hôtel-Dieu  ,  il  s’agit  d’un  jeune  homme 
âgé  de  25  ans,  robuste,  souffrant  depuis  longtemps  d’une 
affection  organique  au  pied  gauche.  Un  gonflement  considé¬ 
rable  des  os  tarsiens  et  métatarsiens,  avec  suppuration,  ul¬ 
cérations  et  fistules,  s’était  emparé  de  cette  région.  Le  mem¬ 
bre  était  inserviable  et  son  sacrifice  a  paru  inévitable.  L’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  cependant  était  saine,  et  M.  Blan¬ 
din  s’est  décidé  à  abattre  le  pied  dans  sa  totalité.  Il  a  opéré 
en  suivant  le  procédé  à  lambeaux  latéraux,  c’est-à-dire  il  a 
fait  une  petite  incision  verticale  au  milieu  du  coude- pied 
en  continuité  avec  l’axe  de  la  jambe  ;  de  là  le  bistouri  est 
descendu  sur  le  tarse,  en  décrivant  deux  courbes  à  con¬ 
vexité  inférieure,  l’une  à  droite  et  l’autre  à  gauche,  comme 
dans  toutes  les  amputations  à  lambeaux  latéraux.  Chacune 
de  ces  courbes  partait  du  centre  du  coude-pied  ^descendait 
jusqu'à  la  ligne  inférieure  du  tarse  ou  au  commencement 
du  métatarse,  et  de  là  se  contournait  en  arrière  pour  se  ter¬ 
miner  à  la  pointe  postérieure  du  talon,  en  passant  à  deux  ou 
trois  travers  de  doigts  au-dessous  des  malléoles.  Ces  deux 
grandes  courbes  qui  partaientdu  coude-pied  se  réunissaient 
donc  en  arriére,  au-dessous  du  tendon  d’Achille,  et  ressem¬ 
blaient  ainsi  à  deux  véritables  anses  linéaires.  Les  deux 
lambeaux  ont  été  disséqués  avec  soin,  en  enlevant  avec  eux 
toutes  les  parties  molles  en  contact  avec  les  os.  Cette  dis¬ 
section  a  été  continuée  jusqu’aux  malléoles;  puis  l’articu¬ 
lation  a  été  attaquée  à  l’ordinaire,  par  le  côté  externe,  et  le 
pied  a  été  désarticulé.  M.  Blandin  a  conservé  les  malléo¬ 
les.  Les  artères  liées,  les  deux  lambeaux  ont  été  rappro¬ 
chés  comme  deux  glands  oreillons  latéraux  ,  et  sont  venus 
couvrir  les  malléoles  et  le  creux  de  la  mortaise  intermal¬ 
léolaire;  leur  grandeur  était  assez  bien  calculée  pour  que 
leur  rapprochement  fût  complet  au  devant  de  la  mortaise  et 
des  malléoles.  Le  creux  s’est  trouvé  par  là  comblé  par  ces 
mêmes  lambeaux  appliqués  contre  la  surface  cartilagi¬ 
neuse  ,  et  réunis  par  première  intention.  Nous  dirons  plus 
bas  les  motifs  allégués  par  M.  Blandin  en  faveur  de  ce  mode 
opératoire  ;  il  attribue,  au  reste,  ce  procédé  à  Rossi.  — Au¬ 
jourd’hui,  sixième  jour  de  l’opération  ,  le  moignon  est  dans 
un  état  satisfaisant;  les  deux  lambeaux  se  sont  réunis  en 
avant  et  en  arriére  ;  mais  dans  le  milieu  ,  vis-à-vis  le  creux 
de  la  mortaise,  ils  se  sont  disjoints  dans  l’étendue  de  4  cen¬ 
timètres  environ.  Ce  creux  cependant  paraît  déjà  comblé  par 
de  la  lymphe  plastique  et  du  tissu  cellulaire  venant  de  la 
surface  des  os  et  de  la  couche  sous-dermique  des  lambeaux. 
Les  deux  lambeaux  couvrent  parfaitement  les  malléoles; 
ils  sont  épais ,  bourgeonneux ,  de  bonne  apparence ,  et  tout 
indique  que  la  cicatrice  sera  bientôt  complète,  et  le  moi¬ 
gnon  tout  aussi  plein  que  si  les  malléoles  eussent  été  em- 
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portées.  La  cicatrice  cependant  se  trouvera  dans  le  sens  ver¬ 
tical  de  la  surface  inférieure  du  moignon  ;  mais  nous  ver¬ 
rons  que  ce  n’est  pas  là  un  grand  inconvénient  aux  yeux  de 
M.  Blandin. 

Dans  le  cas  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le  sujet  est  une 
jeune  personne  de  la  campagne  ,  âgée  de  23  ans,  blonde  , 
ayant  depuis  trois  ans  une  affection  suppurante  profonde 
dans  les  os  du  tarse  et  du  métatarse  du  pied  gauche,  avec 
ulcérations,  fistules  et  nécroses.  M.  Jobert  l’a  opérée  au¬ 
jourd’hui  23  novembre,  en  suivant  le  procédé  de  M.  Syme, 
ou  à  un  seul  lambeau  postérieur.  Il  a  décrit  avec  un  fort 
bistouri  une  courbe  plantaire  en  commençant  de  la  pointe 
de  la  malléole  externe,  descendant  transversalement  sous  la 
plante,  au  niveau  à  peu  prés  de  la  ligne  calcanéo-astraga- 
lienne  antérieure,  et  remontant  en  dedans  jusqu’à  la  pointe 
de  la  malléole  interne.  Cette  espèce  d’étrier  étant  décrit , 
l’opérateur  a  disséqué  le  lambeau  correspondant ,  sorte  de 
talonniére  ou  de  demi-chausson  quia  été  ainsi  décollé  jus¬ 
qu’au  bord  postérieur  du  talon,  ce  qui  a  offert  quelques 
difficultés,  vu  les  adhérences  très  grandes  des  tissus  dans 
cette  partie  avec  le  bord  postérieur  du  calcanéum,  et  la  dé¬ 
licatesse  de  la  peau  vers  la  partie  inférieure  du  tendon  d’A¬ 
chille.  La  peau  est  si  mince  à  cet  endroit  qu’elle  est  dia¬ 
phane,  et  l’on  court  risque  de  la  perforer  si  l’on  n’agit  pas 
avec  une  grande  attention.  Dans  un  second  temps ,  l’opéra¬ 
teur  a  coupé  les  tissus  antérieurs  de  l’articulation,  en  pas¬ 
sant  transversalement  avec  le  bistouri  sur  le  coude -pied 
d’une  malléole  à  l'autre.  Les  chairs  supérieures  retirées  en 
haut  parla  main  d’un  aide,  le  chirurgien  a  attaqué  rapide¬ 
ment  l’articulation  par  la  partie  antérieure,  et  luxé  la  pou¬ 
lie  astragalienne,  puis  achevé  en  un  clin  d’œil  l’ablation 
de  tout  le  pied.  Restaient  alors  les  malléoles;  M.  Jobert  les 
a  abattues  d’un  trait  de  scie.  Autant  la  dissection  du  lam¬ 
beau  postérieur  a  été  longue  et  douloureuse,  autant  le  reste 
de  l’opération  a  été  prompt  et  facile.  Quatre  ou  cinq  artères 
ont  été  liées.  Le  lambeau  postérieur,  véritable  étrier  arabe  , 
ou  calotte  grecque,  est  venu,  dans  le  pansement,  coiffer 
tout  le  moignon  et  se  joindre  avec  la  ligne  saignante  de 
la  partie  inférieure  de  la  jambe,  un  peu  au-dessus  de 
la  surface  cartilagineuse  du  tibia.  Plusieurs  épingles  et 
des  fils  en  8  ont  fixé  cette  coiffe  du  moignon.  L’intérieur 
du  lambeau  talonnier  étant  creux,  on  l’a  enfoncé  d’avant 
en  arriére  pour  l’appliquer  contre  le  cartilage  à  l’aide  d’un 
petit  tampon  de  charpie  et  de  compresses  par  dessus,  sans 
peser  beaucoup  ,  et  surtout  sans  comprimer  la  portion  cor¬ 
respondante  au  tendon  d’Achille;  car  c’e»t  par  cette  lan¬ 
guette  postérieure  que  ce  grand  lambeau  épais  doit  recevoir 
désormais  toute  sa  nourriture,  jusqu’à  l’époque  du  moins 
où  des  anastomoses  auront  été  établies  à  la  surface  du 
moignon. 

Nous  ferons  connaître,  en  temps  et  lieu,  les  résul¬ 
tats  ultimes  de  ces  deux  opérations.  Livrons-nous,  eu 
attendant,  à  quelques  considérations  sur  les  diverses 
questionsqui  se  présentent. On  est  naturellement  frap¬ 
pé  d’abord  de  la  pratique  qu’a  suivie  M.  Blandin.  Ce 
chirurgien  a  préféré  deux  lambeaux  latéraux  à  un 
seul  lambeau  postérieur,  et  il  n’a  pas  réséqué  les  mal¬ 
léoles  ,  ainsi  qu’on  l’avait  fait  jusqu’ici,  il  a  fait  re¬ 
marquer,  en  effet,  que  le  lambeau  postérieur  est  très 
mince  en  arrière  ,  vers  le  tendon  d’Achille,  qui  en 
forme  le  pédicule ,  et  pourrait  se  gangréner.  Cette 
observation  est  très  juste ,  nous  l’avions  faite  nous- 
mêmes  ,  et  c’est  pour  prévenir  l’accident  grave  dont 
il  s'agit  que  nous  disions  que  l’étrier,  ou  l’incision  ta- 
jonnière,  devrait  se  terminer  plutôt  en  avant  des  deux 


malléoles,  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  afin  que  le 
pédicule  postérieur  soit  aussi  large  que  possible.  C’est 
ce  qu’a  fait,  au  reste,  M  Jobert.  Si  l’on  réfléchit,  en 
effet ,  que  la  peau  du  tendon  d’Achille  est  mince , 
molle,  peu  vascularisée  et  facile  à  s’ulcérer,  à  se 
mortifier,  l’on  comprend  que  la  crainte  de  M.  Blan¬ 
din  est  bien  fondée.  On  sait,  au  surplus,  que  chez  les 
opérés  de  M.  Syme,  le  lambeau  s’est  souvent  mor¬ 
tifié,  comme  chez  ceux  de  M.  Baudens,  vers  son  ex¬ 
trémité  antérieure  ;  mais  cela  n’a  pas  empêché  ,  ce¬ 
pendant,  la  cicatrisation  de  se  compléter.  Les  deux 
lambeaux  latéraux  offrent,  sans  doute,  de  meilleures 
conditions  de  vitalité,  puisque  toute  la  peau  des  mal¬ 
léoles  est  intacte,  et  continue  à  vivre  avec  la  peau  de 
la  jambe  et  du  talon  ;  mais  il  importe  aussi  de  faire 
noter  que  cette  peau  est  inférieurement  très  mince, 
très  maigre,  et  que  souvent  elle  est  comprise  dans  la 
maladie  pour  laquelle  on  opère.  Pour  ce  qui  est  en¬ 
fin  dès  malléoles  et  de  la  position  de  la  cicatrice ,  M. 
Blandin  professe  que  l’on  ne  doit  point  faire  marcher 
ces  amputés  sur  l’extrémité  de  léur  moignon  ;  par 
conséquent,  peu  importe  que  sa  surface  soit  inégale 
et  traversée  d’une  cicatrice.  L’appareil  prothésique, 
en  effet ,  que  ce  praticien  destine  à  ces  sortes  de  su¬ 
jets  est  celui-là  même  qu’on  applique  après  l’am¬ 
putation  sus-malléolaire,  et  dont  le  point  d’appui  est, 
comme  on  sait,  à  la  hanche.  M.  Blandin  considère 
comme  une  mauvaise  pratique  de  faire  marcher  ces 
sujets  sur  l’extrémité  du  moignon  ,  et  il  attribue  à 
cette  disposition  les  accidents  qu’a  éprouvés  l’opéré 
de  M.  Baudens  et  qui  ont  nécessité  une  seconde  am¬ 
putation  au-dessous  du  genou,  entre  les  mains  de  M. 
Hutin.  L’ablation  des  malléoles  paraît  à  M.  Blandin 
aggraver  de  beaucoup  l’opération ,  sans  nécessité  et 
sans  avantage  réel.  Il  rejette  avec  plus  de  raison  en¬ 
core  la  pratique  de  M.  Syme  ,  qui  consiste,  comme 
on  sait,  à  scier  avec  les  malléoles  une  lamelle  osseuse 
de  la  mortaise  tibio  péronière.  Cette  opération,  effec¬ 
tivement,  ressemble  plutôt  à  une  amputation  prémal- 
léolairc  de  la  jambe  qu’à  une  désarticulation  du  pied. 

L’on  voit  déjà  qu’à  peine  cette  opération  a-t-elle 
été  mise  en  relief  par  les  faits  que  nous  avons  fait 
connaître,  que  déjà  elle  compte  plusieurs  essais  dans 
les  hôpitaux,  et  l’on  peut,  dès  à  présent,  saisir  plu¬ 
sieurs  nuances  fondamentales  dans  le  mode  opéra¬ 
toire.  L’on\se  rappelle,  en  effet,  que  M.  Baudens 
s’était  arrêté  à  un  procédé  qui  consiste  à  faire  deux 
petits  lambeàux,  l’un  en  avant,  en  forme  de  bout  de 
guêtre,  et  un  en  arrière;  il  sciait  en  même  temps  les 
malléoles.  Ce  procédé  se  trouve  décrit  avec  soin  dans 
le  tome  1  do  ce  journal,  p.  108  M.  Syme,  d’Edim¬ 
bourg,  avait  d’abord  suivi  ce  mode  opératoire  dans 
une  première  opération  que  nous  avons  fait  connaî¬ 
tre  (t.  1,  p.  106);  mais,  plus  tard,  il  a  opéré  un  en¬ 
fant  chez  lequel  il  n’a  pu  faire  de  lambeau  antérieur, 
les  chairs  de  ce  côté  étant  malades,  et  il  s’est  contenté 
d’un  simple  lambeau  plantaire.  Dans  ce  cas,  que  nous 
avons  également  reproduit  (t.  3,  p.  274),  M.  Syme 
na  point  pratiqué  V ablation  des  malléoles ,  et  c’est 
sans  doute  par  oubli  que  ce  chirurgien  a  dit  dans  une 
publication  récente,  en  réponse  à  nos  articles  ,  qu’il 
n’avait  jamais  omis  d’exciser  les  malléoles  dans  cette 
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opération  (V.  notre  numéro  de  septembre  1846,  p. 
220).  Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  de  la  dernière  note 
de  M.  Syme,  que  c’est  à  ce  procédé ,  à  un  seul  lam¬ 
beau  plantaire  ,  qu’il  s’est  par  la  suite  arrêté  ;  mais 
en  outre,  il  scie  avec  les  malléoles  une  couche  mince 
de  la  surface  articulaire  du  tibia.  D’autre  part,  on  a 
vu  dans  le  dernier  numéro,  p.  306,  la  belle  observa¬ 
tion  de  M.  Jules  Roux,  de  Toulon.  Ce  chirurgien  dis¬ 
tingué  a  aussi,  comme  M.  Syme,  adopté  le  procédé 
à  un  seul  lambeau  postérieur;  mais  d’après  la  modi¬ 
fication  qu’il  y  a  apportée,  il  en  résulte,  en  réalité , 
deux  lambeaux,  l’un  petit,  antérieur;  l’autre  grand, 
postérieur,  ce  qui  est  un  peu  différent  de  celui  de 
M.  Baudens  et  de  celui  de  M.  Syme.  Le  mode  lui- 
même  d’exécution  de  M.  Jules  Roux  diffère  un  peu 
de  celui  de  l’opérateur  d’Edimbourg,  puisqu’il  com¬ 
mence  sa  première  incision  en  avant,  tandis  que  l’au¬ 
tre  débute  par  l’incision  inférieure.  On  en  saisira 
aisément  les  différences  en  lisant  attentivement  les 
faits  enregistrés  dans  nos  colonnes  aux  pages  ci-de¬ 
vant  indiquées.  Vient  enfin  la  manière  d’opérer  de 
M.  Jobert  et  qui  se  rapproche  davantage  de  celle  de 
M.  Syme.  Elle  en  diffère  cependant  par  une  particu¬ 
larité  qui  se  rattache  à  un  principe  que  M.  Jobert 
a  adopté  dans  la  plupart  des  opérations  à  lambeaux 
des  extrémités ,  savoir  :  faire  le  lambeau  principal 
très  long  et  couvrir  avec  lui  tout  le  moignon,  de  telle 
sorte  que  la  cicatrice  se  trouve  en  dehors  de  la  sphère 
de  pression  dans  l’exercice  subséquent  du  membre; 
aussi,  dans  le  cas  en  question,  a-t-il  fait  tomber  la 
jonction  du  lambeau  postérieur  au-dessus  du  niveau 
de  la  mortaise  inter-malléolaire. —  En  résumé,  nous 
avons  trois  procédés  jusqu’ici  :  1°deux  lambeaux, 
l’un  antérieur,  l’autre  postérieur  ,  et  scier  les  mal¬ 
léoles  (Baudens);  2°  un  lambeau  postérieur,  diverse¬ 
ment  modifié  (Syme,  J.  Roux,  Jobert),  et  scier  les 
malléoles  avec  ou  sans  une  lame  de  la  surface  corres¬ 
pondante  du  tibia  ;  3°  deux  lambeaux  latéraux,  sans 
couper  les  malléoles  (Rossi,  Blandin).  Nous  venons 
de  voir,  au  reste,  que  M.  Syme  lui-même  avait,  dans 
un  cas,  conservé  les  malléoles,  mais  c’était  chez  un 
enfant  très  jeune  dont  les  apophyses  malléolaires  n’é¬ 
taient  encore  qu’à  peine  prononcées. 

Vient  à  présent  la  question  de  la  prothèse.  L’un 
des  avantages  que  nous  avions  relevés,  lorsque  nous 
rendîmes  compte  des  opérés  de  M.  Baudens,  c’était 
de  pouvoir  remplacer  les  appareils  mécaniques  ordi¬ 
naires,  si  coûteux  et  si  difficiles  à  entretenir,  par  un 
simple  soulier  usuel ,  garni  de  deux  attèles  métalli¬ 
ques  latérales  M.  Syme  lui-même  avait  ainsi  com¬ 
pris  la  chose ,  et  il  se  félicite ,  dans  son  dernier  arti¬ 
cle,  devoir  ses  opérés  marcher  parfaitement,  à  l’aide 
d’un  simple  brodequin  ordinaire,  garni  de  deux  for¬ 
tes  courroies  latérales  en  peau.  Telle  est  pareilement 
l’opinion  exprimée  par  MM.  J.  Roux  et  Jobert.  Dans 
la  manière  de  voir,  cependant,  de  M.  Blandin,  l'on 
ne  doit  point,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  faire  mar¬ 
cher  sur  le  moignon  ces  sortes  d’opérés,  et  l'on  doit 
disposer  pour  eux  du  même  appareil  qu’après  l’am¬ 
putation  sus-malléolaire.  Cet  appareil  rendra  proba¬ 
blement  le  membre  opéré  plus  long  que  l’autre;  mais 
M.  Blandin  présume  que  l’on  pourra  y  remédier  en 


élevant  un  peu  le  talon  du  soulier  du  membre  sain. 
Nous  craignons  que  cet  habile  chirurgien  ne  soit  trop 
prévenu  contre  la  démarche  sur  le  moignon  à  l’aide 
d’un  simple  brodequin;  les  faits  de  M.  Syme  que  nous 
avons  cités  dans  le  numéro  de  septembre  dernier, 
paraissent  si  concluants  que  l’on  doit  les  prendre  en 
considération,  par  égard  d’ailleurs  aux  inconvénients 
si  graves  de  l’appareil  mécanique  dont  M.  Blandin 
veut  faire  usage.  Cette  question,  au  surplus,  est  en¬ 
core  à  l’étude  et  veut  être  traitée  sur  de  nouvelles 
observations. 


Hôtel-Dieu.  (M.  Blandin.) 

Autoplastie  faciale  nécessitée  par  les  suites  fâcheuses 
d’une  amputation  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Un 
homme,  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  avait  été  opéré, 
il  y  a  deux  mois  environ ,  d’un  cancer  placé  à  la  partie  laté¬ 
rale  droite  de  la  mâchoire  inférieure.  L’opération  avait  été 
exécutée  par  M.  Chassaignac  à  l’Hôtel-Dieu;  le  tiers  posté¬ 
rieur  de  la  portion  horizontale  de  cet  os  avait  dù  être  am¬ 
puté  avec  le  mal.  L’exécution  avait  été  parfaite  et  la  plaie 
réunie  d’après  les  régies  reçues.  Les  lambeaux  cependant  ne 
se  sont  pas  recollés;  le  travail  consécutif  de  suppuration  les 
a  rétractés,  et  la  cicatrice  s’est  accomplie  séparément  en  lais¬ 
sant  une  brèche  horizontale  énorme  à  la  joue,  continue  avec 
la  fente  buccale.  Cette  brèche  s’étendait  depuis  le  lieu  de 
l’angle  labiale,  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire,  c’était  comme 
un  coup  de  sabre  qui  aurait  fendu  la  joue  jusqu’aux  lèvres. 
La  salive  coulait  continuellement  par  une  brèche  aussi  con¬ 
sidérable.  L’on  comprend  qu’indépendamment  de  la  diffor¬ 
mité,  il  y  avait  là  lésion  fonctionnelle  grave,  résultant  de 
l’échappement  incessant  de  la  salive  et  d’une  parties  des  ali¬ 
ments.  M.  Blandin  a  pensé  pouvoir  remédier  à  cette  lacune 
à  l’aide  de  l’opération  suivante.  Il  a  taillé  sur  la  tempe, 
préalablement  rasée,  un  lambeau  de  la  longueur  de  12  à  15 
cent.  (4  à  5  pouces) ,  et  de  la  largeur  de  4  à  6  centim.  (1  à  2 
pouces) ,  en  se  servant  d’un  patron  en  toile  collante  (dia- 
chylon),  mesuré  sur  la  brèche  et  collé  sur  la  tempe.  Le  pé¬ 
dicule  de  ce  lambeau  était  en  bas ,  très-large,  au  devant  de 
l’oreille ,  le  sommet  vers  le  synciput.  La  dissection  en  a  été 
longue  et  laborieuse. On  l’a  renversé  et  appliquésur  la  plaie, 
en  tordant  légèrement  son  pédicule.  Après  la  dissection  du 
lambeau  ,  l’opérateur  a  rafraîchi  les  bords  de  la  fente  anor¬ 
male,  en  en  coupant  une  bandelette,  à  l’aide  du  bistouri  et 
de  pinces,  ce  qui  a  été  assez  long  et  minutieux.  Plusieurs 
points  de  suture  ont  servi  à  la  fixation  convenable  du  lam¬ 
beau,  et  le  vide  s’est  trouvé  parfaitement  comblé.  La  plaie 
de  la  tête  a  été  pansée  â  plat,  par  seconde  intention.  Au¬ 
jourd’hui,  huitième  jour  de  l’opération,  le  lambeau  est  réuni 
par  tout  en  haut,  en  avant  et  en  arrière;  il  est  seulement 
resté  un  peu  béant  en  bas,  par  où  la  salive  s’échappe  invo¬ 
lontairement,  mais  pas  aussi  abondamment  qu’auparavant. 
On  remédiera  postérieurement  à  ce  décollement ,  lorsque  le 
lambeau  sera  assez  fortement  grelTé  pour  pouvoir  per¬ 
mettre  un  nouveau  raffraîchissement  sanglant  de  ces  points 
et  une  suture  nouvelle.  Il  reste  encore  à  régulariser  le  lam¬ 
beau,  à  le  façonner  en  avant  pour  lui  donner  le  forme  de 
l’angle  labial  ;  et  en  arriére,  à  couper  le  pédicule  qui  se  pré¬ 
sente  encore  comme  un  large  pont,  sous  lequel  on  peut  faire 
passer  aisément  une  pince  à  anneaux;  mais  c’est  là  une  œu¬ 
vre  facile  à  accomplir  en  temps  opportun. 

—  On  aurait  eu  naturellement  la  pensée,  à  la  vue 
delà  lacufie  qu’il  s’agissait  de  remplir  chez  ce  ma¬ 
lade,  que  la  peau  du  cou  se  serait  mieux  prêtée  dans 
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Ce  but,  puisqu’il  ne  se  serait  agi  que  de  disséquer  le 
lambeau  inférieur  de  la  division  de  haut  en  bas  vers 
le  cou,  de  le  soulever  et  de  le  coudre  au  bord  supé¬ 
rieur  de  la  fente.  M.  Blandin,  cependant,  a  fait  re¬ 
marquer  que  ce  procédé,  qui  semble  si  naturel  et  si 
facile ,  est  fort  mauvais  en  fait ,  attendu  que  la  peau 
du  cou,  disséquée  et  remontée  de  la  sorte,  se  retracte 
plus  tard ,  se  décolle  et  reproduit  la  difformité  ,  ou 
bien  elle  se  gangrène,  ainsi  que  l’expérience  le  lui 
a  démontré,  et  que  nous  l’avons  observé  nous-meme 
dans  des  cas  de  formation  de  la  lèvre  inférieure.  Aussi 
s’est-il  attaché  à  n’emprunter  le  lambeau  qu’à  la 
peau  du  crâne ,  laquelle  offre  les  meilleures  condi¬ 
tions  anatomiques  pour  effectuer  le  greffement.  Ce 
lambeau,  en  effet,  était  très  vascularisé,  puisqu’il 
conservait  l’artère  temporale  dans  son  pédicule  ;  son 
tissu  était  ferme  et  compacte  ,  et  étant  renversé  de 
haut  en  bas,  il  ne  pouvait  se  rétracter  et  se  désunir 
du  lieu  de  la  suture.  Gette  remarque  sur  le  choix  du 
lambeau  est  si  importante  qu’on  ne  saurait  trop  y 
faire  attention ,  s’agissant  ici  d’un  précepte  général 
applicable  à  toutes  les  autoplasties  de  la  face. 

Uranoplastie.  Guérison.  —  Un  jeune  homme  portait 
une  perforation  de  la  largeur  de  l’ongle  du  petit  doigt ,  vers 
le  milieu  de  la  voûte  osseuse  du  palais,  par  suite  d’une 
affection  soit  syphilitique,  soit  scrofuleuse.  M.  Blandin  y 
a  remédié  avec  succès,  à  l’aide  d’une  opération  autoplas¬ 
tique.  Il  a  coupé  et  disséqué  deux  petits  lambeaux  de  la  mu¬ 
queuse  palatine,  les  a  rapprochés  et  cousus  devant  la  brèche. 
La  réunion  s’étant  opérée,  la  perforation  s’est  trouvée  bou¬ 
chée.  La  dissection  des  lambeaux  a  été  longue  et  difficile,  vu 
les  adhérences  de  la  membrane  palatine  aux  aspérités  na¬ 
turelles  des  apophyses  de  ce  nom. 


Hôpital  Saint-Louis.  (MJobert.) 

Hernie  crurale  étranglée.  —  Opération.  —  Le  11 
novembre  1846  ,  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint- 
Augustin,  le  nommé  Duhoux  (Louis)  ,  âgé  de  44  ans ,  po¬ 
lisseur  d’acier.  Cet  homme,  d’une  constitution  faible  et  dé¬ 
bilitée,  est  affecté  depuis  l’âge  de  11  ans  d’une  hernie  cru¬ 
rale  droite,  survenue  sans  cause  connue,  ou  au  moins  le 
malade  ne  se  rappelle  aucune  des  circonstances  qui  ont  ac¬ 
compagné  son  origine.  Cette  hernie  n’a  jamais  occasionné 
.  aucune  douleur,  et  n’a  jamais  été  maintenue  par  aucun  ban¬ 
dage,  si  ce  n’est  depuis  trois  mois.  A  cette  époque,  sous 
l’influence  d’un  violent  accès  de  toux ,  la  tumeur  augmenta 
tout  à  coup  de  volume  et  força  le  malade  d’appliquer  un 
bandage  ;  elle  n’occasionnait  cependant  aucune  douleur,  sor¬ 
tait  et  rentrait  avec  la  même  facilité  qu’auparavant. 

Il  y  a  environ  10  ans ,  il  survint,  au  dire  du  malade,  des 
symptômes  d’étranglement  qui  disparurent  promptement 
sous  l’influence  d’une  application  de  sangsues  et  de  bains. 
Il  y  a  neuf  jours ,  à  4  heures  du  matin  ,  au  moment  où  Du¬ 
houx  finissait  d’uriner  ,  il  sentit  tout  a  coup  la  tumeur  se 
montrer  avec  son  volume  habituel,  et  éprouva  presqu’im- 
médiatement  des  coliques  violentes.  Depuis  ce  moment ,  il 
fut  impossible  de  la  faire  rentrer  dans  le  ventre.  24  heures 
après  l’accident,  il  survint  des  vomissements  qui  continuè¬ 
rent  les  jours  suivants.  D’abord  constituées  par  de  la  bile , 
les  matières  vomies  devinrent  de  plus  en  plus  épaisses,  et 
dans  les  derniers  jours  elles  répandaient,  au  dire  du  malade, 
une  odeur  très  désagréable.  Les  selles  se  supprimèrent  com¬ 
plètement,  et  ce  fut  inutilement  que  le  médecin  prescrivis 


des  lavements  et  des  pilules  purgatives.  Plusieurs  fois  il  y 
a  eu  du  hoquet.  Depuis  hier,  les  vomissements  ont  complè¬ 
tement  cessé,  et  ont  été  remplacés  par  quelques  nausées. 
Le  11  novembre,  jour  d’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  nous 
constatons  l’étal  suivant  :  teinte  jaune  de  la  peau,  yeux  en¬ 
foncés  dans  les  orbites ,  figure  altérée  très  profondément , 
pas  de  céphalalgie,  coliques  sourdes,  ventre  balloné,  sensi¬ 
ble  à  la  pression  qui  détermine  des  douleurs  plus  vives  à 
droite  qu’à  gauche.  L’aine  droite  est  le  siège  d’une  tumeur 
allongée  suivant  la  direction  du  canal  inguinal ,  ce  qui ,  au 
premier  abord,  ferait  croire  à  l’existence  d’une  hernie  in¬ 
guinale  ;  mais  en  suivant  le  ligament  de  Poupart  à  partir 
de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure ,  on  constate  que 
la  tumeur  est  située  au-dessous.  Elle  a  environ  le  volume 
d’un  œuf  de  poule  ,  et  présente  9  centimètres  de  long  sur 
6  de  large.  Elle  est  peu  sensible  à  la  pression,  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau,  sans  bosselures;  la  palpation 
y  fait  constater  comme  une  sensation  de  fluctuation.  Im¬ 
médiatement  en  arriére  de  cette  tumeur,  on  sent  les  batte¬ 
ments  de  l’artère  crurale.  Pas  de  selles  depuis  l’accident , 
difficulté  pour  uriner,  soif  vive,  langue  épaisse,  fendillée 
et  recouverte  dans  toute  sa  partie  postérieure  d’un  enduit 
jaunâtre.  Pouls  fréquent,  assez  fort;  peau  sèche,  chaleur 
normale;  toux  fréquente  depuis  plusieurs  mois;  l’ausculta¬ 
tion  nous  fait  reconnaître  à  droite  une  respiration  plus  fai¬ 
ble  qu’à  gauche,  et  la  percussion  pratiquée  au-dessous  de 
la  clavicule  droite  donne  de  ce  côté  une  matité  manifeste. 
Crachats  mucoso-purulents ,  de  couleur  verdàtie,  non  mé¬ 
langés  de  sang.  Avant  de  pratiquer  l’opéraiion  ,  M.  Jobert 
voulut  encore  tenter  quelques  moyens ,  et  prescrivit  :  limo¬ 
nade  citrique,  à  prendre  par  cuillérées  ,  bain  ,  saignée  de  2 
palettés.  Le  lendemain  12  novembre,  la  position  du  ma¬ 
lade  ne  s’étant  pas  modifiée  ,  M.  Jobert  se  décide  à  prati¬ 
quer  l’opération  ;  elle  fut  faite  de  la  manière  suivante  : 
après  avoir  fait  sur  la  tumeur  une  incision  dans  le  sens  de 
sa  longueur,  c’est-à-dire  dans  la  direction  du  canal  ingui¬ 
nal  ,  le  chirurgien  incise  avec  précaution  couche  par  couche 
et  arrive  ainsi  jusque  sur  le  sac  herniaire,  qui  fut  lui-mème 
incisé.  11  ne  s’écoula  aucune  sérosité.  Immédiatement  on 
aperçut  une  certaine  quantité  d’épiploon  qui  vint  faire  her¬ 
nie  à  travers  l'ouverture  pratiquée  au  sac  herniaire.  M.  Jo¬ 
bert  incisa  alors  largement  ce  dernier  et  mit  à  découvert 
une  quantité  assez  considérable  d’épiploon  qui  occupait  la 
partie  antérieure  de  la  tumeur  ,  après  avoir,  avec  ménage¬ 
ment,  détruit  les  adhérences  qui  unissaient  la  masse  épiploï¬ 
que  à  la  paroi  interne  du  sac,  et  soulevé  toute  cette  masse, 
on  aperçut  au-dessous  une  petite  portion  d’intestin  étran¬ 
glée,  ayant  une  couleur  ardoisée.  Aussitôt,  avec  le  bistouri 
de  Cooper,  M.  Jobert  pratiqua  sur  le  ligament  de  Poupart 
plusieurs  débridements  légers  qui  suffirent  cependant  pour 
faire  rentrer  l’intestin  dans  le  ventre.  Quant  à  l’épiploon , 
il  le  laissa  au  devant  de  l’ouverture  du  sac,  l’abandonnant 
ainsi  à  la  suppuration.  La  plaie  fut  pansée  simplement.  Im¬ 
médiatement  après  l’opération  ,  le  malade  prit  45  grammes 
d’huile  de  ricin  dans  une  tasse  de  bouillon  aux  herbes. 

La  journée  se  passa  assez  bien  ;  le  malade  alla  6  fois  à  la 
garde-robe.  Le  lendemain  ,  c’est-à-dire  le  13,  l’état  général 
n’est  pas  sensiblement  amélioré  ;  la  figure  est  toujours  pro¬ 
fondément  altérée  ;  du  reste,  la  réaction  est  peu  vive.  Le 
ventre  est  un  peu  moins  balloné  et  moins  sensible  à  la  pres¬ 
sion  ;  la  plaie  du  pli  de  l’aine  n’est  point  enflammée. 

Le  18 ,  même  état  ;  le  malade  a  eu  le  dévoiement  et  est 
allé  9  ou  10  fois  à  la  garde-robe;  le  pouls  est  fréquent ,  as¬ 
sez  développé  ;  la  langue  sèche,  fendillée  et  recouverte  d’un 
enduit  blatte-jaunâtre  (gomme,  sirop  de  gomme,  avec  addi- 
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tion  de  S  gouttes  de  laudanum ,  2  pilules  d’opium  de  0,01 
centig.  chaque,  1|4  de  lavement  à  la  décoction  de  tête  de 
f>avot).  Le  15,  l’état  général  ne  se  modifie  que  peu;  le 
malade  reste  toujours  avec  un  visage  profondément  altéré  . 
cependant  le  ventre  est  mou ,  indolent ,  et  la  plaie  dans  un 
état  très  satisfaisant,  sans  aucune  réaction  inflammatoire. 
Le  16,  le  dévoiement  a  diminué  considérablement  ;  le  ma¬ 
lade  n’est  plus  allé  que  2  fois  à  la  garde-robe  (gomme,  sirop 
de  gomme  ,  2  pilules  d’opium).  Les  jours  suivants,  l’état 
général  s’améliore,  la  figure  revient ,  quoique  lentement,  à 
son  état  normal;  eile  a  cependant  perdu  complètement 
l’anxiété  qui  se  peignait  sur  ses  traits.  Le  19  ,  une  partie  de 
l’épiploon  est  gangrénée.  M.  Jobert  l’excise  au  moyen  d’un 
coup  de  ciseau  ;  du  reste  ,  le  mieux  se  soutient;  le  malade 
mange  une  portion.  Le  20,  M.  Jobert  excise  une  nouvelle 
quantité  d’épiploon  gangréné.  La  plaie  suppure ,  le  pus  est 
de  bonne  nature ,  continuation  du  mieux,  la  figure  a  repris 
complètement  son  état  normal.  (Rédaction  de  M.  Rozée, 
interne  de  la  salle.) 

—  Une  hernie  crurale  chez  l’homme  n’est  pas  une 
maladie  tellement  fréquente  qu’on  puisse,  dans  l’é¬ 
tat  actuel  de  l’art ,  se  passer  de  la  suivre  attentive¬ 
ment  sur  de  nouveaux  faits ,  surtout  au  point  de  vue 
de  l’étranglement;  aussi  les  chirurgiens  enregis¬ 
trent-ils  avec  soin  ces  sortes  d’observations.  Le  fait 
qu’on  vient  de  lire  se  recommande  à  la  pratique,  sur¬ 
tout  par  deux  conditions;  l’état  de  l’épiploon,  et  le 
mode  opératoire  par  des  débridements  multiples. 
On  a  dû  remarquer  que  l’épiploon  n’était  que  froncé, 
ratatiné ,  flasque,  au  moment  de  l’opération  ;  on  ne 
l’aurait  pas  cru  mortifié  ;  pourtant  il  l’était  déjà. 
Voyez  ce  qu’il  s’en  serait  suivi  si  on  l’eût  réduit  dans 
le  verjtre  !  !  M.  Jobert  a  pour  pratique  de  toujours 
laisser  dans  la  plaie  externe  cette  membrane.  Cette 
pratique  est  d’autant  meilleure  que  l’épiploon  ,  s’il 
est  sain ,  finit  par  servir  quelquefois  de  tampon  ob¬ 
turateur  à  l’anneau  herniaire. 


Clinique  de  la  Ville.  (M.  Rognetta.) 

Laryngo-trachéotomie  chez  un  adulte.  Guérison. 
—  Le  dimanche,  15  novembre  courant,  a  9  heures  du  ma¬ 
tin,  M.  le  docteur  Raciborski  est  venu  en  toute  hâte  me 
prier  de  me  rendre  de  suite  auprès  d’une  de  ses  malades 
qui  se  mourait  d’asphyxie  par  une  affection  chronique  du 
larynx.  Nous  arrivons  rue  du  Petit-Carreau  ,  auprès  d’une 
femme  âgée  de  50  et  quelques  années ,  de  taille  élevée  ,  au¬ 
trefois  robuste  et  conservant  encore  de  l’embonpoint  et  de 
la  force  ;  elle  restait  assise  sur  son  lit ,  ne  pouvant  respirer 
qu’avec  une  difficulté  extrême  ,  avec  un  sifflement  aigu  à 
chaque  inspiration,  tenant  la  bouche  béante  pour  absorber 
de  l’air  et  soulevant  les  côtes  et  les  épaules  extraordinaire¬ 
ment  à  chaque  abaissement  du  diaphragme;  la  parole  était 
interrompue  et  ne  pouvait  s’exécuter  que  par  monosyllabes 
incomplètes  et  par  gestes.  Les  yeux  étaient  saillants  et 
comme  vitrés;  les  lèvres  un  peu  violettes;  le  visage  était 
rétracté,  décomposé,  d’une  pâleur  mortelle  et  couvert  de 
sueurs  froides  ;  le  pouls  petit  et  extrêmement  fréquent;  le 
reste  du  corps  froid  et  la  peau  comme  ratatinée.  La  patiente 
était  pleine  de  courage  et  de  force  ;  elle  demandait  vivement 
à  être  soulagée  par  un  moyen  quelconque,  étant  résignée  à 
tout,  sentant  qu’elle  allait  mourir.  Le  devant  du  cou,  vers 
la  région  laryngienne,  était  gonflé,  empâté,  par  suite  d’ap¬ 
plications  de  sangsues  et  de  pommades  éruptives  qu’on  y 
avait  faites.  Déjà  cette  femme  avait  été  deux  fois  sauvée 


depuis  peu  par  M.  Raciborski ,  d’une  suffocation  analo¬ 
gue,  mais  moins  prononcée,  à  l’aide  de  cautérisations  brus¬ 
ques  dans  le  larynx,  par  la  voie  buccale,  avec  une  petite 
éponge  attachée  à  une  tige  de  baleine  et  trempée  dans  une 
solution  concentrée  de  nitrate  d’argent;  mais  la  dernière 
attaque  a  été  plus  violente  que  les  précédentes,  et  la  cau¬ 
térisation  avait  été  insuffisante,  ainsi  que  les  frictions  ex¬ 
ternes  de  pommade  slibiée  et  les  applications  de  sangsues. 
M.  Raciborski  présumait  que  l’affection  du  larynx  ,  dont 
l’origine  remontait  à  plus  d’un  an,  pouvait  être  syphiliti¬ 
que  (œdème  ,  végétations  polypeuses  ou  sarcomateuses),  et 
il  avait  depuis  plusieurs  mois  administré  ,  avec  un  certain 
avantage,  des  pilules  mercurielles  et  iodées,  la  liqueur  de 
Yanswieten  ,  et  consécutivement  l’iodure  de  potassium.  La 
santé  générale  était  bonne  d’ailleurs,  si  ce  n’est  que  depuis 
la  manifestation  de  ces  accidents  locaux,  le  teint  de  la  pa¬ 
tiente  était  devenu  légèrement  cachectique.  Au  surplus,  la 
véritable  condition  du  mal  restait  douteuse ,  et  ne  le  fùt- 
elle  pas ,  l’art  n’avait  rien  de  mieux  à  opposer  jusque-là.  M. 
Raciborski  s’était  demandé,  avec  raison  ,  si  des  végétations 
squirrheuses  ne  s’organisaient  pas  dans  le  larynx;  la  ques¬ 
tion  était  difficile  sinon  impossible  à  résoudre,  car  la  femme 
se  portait  bien  d’ailleurs.  Aucun  signe  de  tubercules  n’exis¬ 
tait  chez  elle;  ses  enfants  sont  d’une  belle  constitution  et 
bien  portants. 

Opération.  —  La  malade  a  été  placée  sur  un  lit  de  san¬ 
gle  que  nous  avons  préparé  prés  d’une  fenêtre ,  avec  un 
dossier  élevé  à  l’aide  de  deux  matelas,  dont  un  plié  en  deux, 
et  des  traversins.  Le  plan  de  ce  lit  se  trouvait  ainsi  rehaussé 
convenablement.  Elle  a  été  placée  presque  assise  sur  le  bord 
du  lit,  les  jambes  appuyées  sur  deux  chaises  et  enveloppées 
dans  une  couverture  remontée  jusqu’au  tronc  ,  pour  éviter 
un  surcroît  de  refroidissement.  Le  dos  bien  appuyé  et  la 
tête  penchée  un  peu  en  arriére  et  fixée  sur  un  coussin  par  les 
mains  d’un  aide  placé  derrière.  Le  jour  étant  très  brumeux 
et  la  fenêtre  devant  laquelle  nous  étions  n’éclairant  que  par 
les  faibles  rayons  d’une  petite  cour  très  sombre,  nous  avons 
dû  nous  aider  de  bougies  allumées.  L’appareil  a  consisté 
en  un  bistouri  à  tranchant  convexe  ,  un  bistouri  boutonné, 
un  autre  pointu  ordinaire  de  précaution  ,  des  pinces  à  dis¬ 
section,  un  ténaculum  (instrument  très  précieux  dans  tou¬ 
tes  les  opérations  sanglantes),  des  ciseaux  droits  et  courbes, 
une  grosse  sonde  creuse  de  gomme  élastique  ,  des  fils  cirés, 
des  éponges,  des  compresses,  etc.  Cet  appareil  a  été  organisé 
en  un  clin  d’œil,  puisqu’il  ne  s’agissait  que  d’instruments 
qui  se  trouvent  dans  nos  trousses  ordinaires.  Il  nous  man¬ 
quait  une  canule  à  trachéotomie  ;  mais  ce  n’était  pas  la 
chose  la  plus  pressée.  On  est  allé  en  chercher  une  chez  M. 
Charrière,  en  attendant  que  nous  exécutions  l’opération. 

Une  première  incision  (bistouri  convexe)  sur  la  ligne 
médiane  du  cou,  s’étendant  depuis  la  moitié  inférieure  du 
larynx  jusqu’à  6  ou  7  centimètres  au-dessous  (2  pouces),  a 
divisé  la  peau  ;  puis,  par  quelques  coups  successifs  de  bis¬ 
touri  ,  nous  sommes  arrivé  rapidement  sur  la  partie  corres¬ 
pondante  du  larynx  et  de  la  trachée.  Ce  canal  était  très  pro¬ 
fond,  à  cause  du  gonflement  et  de  l’infiltration  séreuse  des 
parties  molles,  et  aussi  parce  que  la  malade  ne  pouvait  in¬ 
cliner  beaucoup  la  tête  en  arrière,  car  elle  étouffait  alors. 
Du  sang  veineux  pâle,  presque  grisâtre  ou  décomposé, 
comme  celui  qu’on  rencontre  sur  les  cadavres,  s’écoulait  en 
assez  grande  quantité  de  la  plaie.  Nous  avons  abstergé  avec 
un  grand  soin  les  parties,  aucun  vaisseau  artériel  importan  t 
n’était  visible  pour  exiger  une  ligature.  Ce  sang  veineux 
ainsi  conditionné  sortait  en  nappe  sans  qu’on  pût  distinguer 
un  lieu  précis  d’émanation  pour  y  porter  un  fil.  Nous  sa- 
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vions  d’ailleurs  par  eipérience ,  dans  des  cas  que  nous 
avions  vu  opérer  à  Dupuytren  el  à  H.  Roux,  et  dans  un 
autre  que  nous  avions  opéré  l’été  dernier  sur  une  petite 
fille  avec  le  docteur  Bontems  ,  que  cet  écoulement  sanguin 
s’arrête  aussitôt  que  la  voie  aérienne  est  librement  ouverte; 
par  conséquent,  nous  avons  continué  notre  operation,  mal¬ 
gré  ce  sang  qui  ne  paraissait  sourdre  que  de  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie  et  ne  pouvait  facilement  se  porter  vers  la 
trachée  que  nous  allions  ouvrir.  Avec  le  doigt  indicateur 
d’une  main  ,  nous  avons  senti  et  fixé  aisément  l’espace  cri- 
co-thyroïdien  au  fond  de  la  plaie  ;  le  pouce  et  le  médius  de 
cette  même  main  en  pronation  ,  la  paume  tournée  vers  le 
menton  de  la  malade ,  ont  assujéti  tout  le  larynx  par  les 
parties  latérales  externes  de  la  plaie.  Avec  l’autre  main , 
nous  avons  glissé  promptement  et  sans  aucun  tâtonemenl 
la  pointe  du  même  bistouri  convexe  sur  le  même  espace  cri- 
co-thyroïdien  que  l’ongle  du  doigt  garantissait  et  dirigeait 
au  fond  de  la  plaie.  Cet  espace  a  été  ponctionné  transver¬ 
salement  ,  puis  le  bistouri  retourné  dans  le  larynx ,  avéc  le 
tranchant  en  bas ,  nous  avons  coupé  d’un  seul  trait  le  car¬ 
tilage  cricoïde  et  un  anneau  de  la  trachée.  A  l’instant,  l’air 
s’y  est  précipité  avec  un  sifflement  énorme ,  et  du  sang  écu- 
meux  a  jailli  au  dehors  comme  d’une  pompe  avec  une  vio¬ 
lence  extrême  ;  la  trachée  se  remplissant  par  celte  espèce  de 
régurgitation  écumeuse  de  mucus  et  de  sang  ,  la  femme 
étouffe,  elle  tousse  ,  s’agite  ,  se  sent  sufToquer.  Immédiate¬ 
ment  nous  avons  glissé  une  sonde  élastique  dans  le  larynx , 
mais  un  premier  jet  a  rempli  sa  cavité  ;  nous  l’avons  retirée 
et  porté  un  bistouri  boutonné  au  fond  de  la  plaie ,  avec  le¬ 
quel  nous  avons  divisé  promptement  deux  autres  anneaux  de 
la  trachée.  Dés  lors  la  femme  a  rejeté  librementtout  le  sang 
et  la  mucosité  écumeuse  qui  obstruaient  le  canal.  Ce  sang 
provenait,  nous  en  sommes  certain  ,  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  laringo-trachéale  malade  ,  enflammée  ,  congestion¬ 
née  chroniquement,  comme  celui  de  la  conjonctive  qu’on 
pique  à  peine  quelquefois.  Cette  large  ouverture  nous  a  per¬ 
mis  de  porter  une  pince  à  ressort  dans  la  plaie ,  et  d’écarter 
les  deux  valves  de  la  trachée.  La  pince  tenue  ainsi  en  per¬ 
manence  a  promptement  soulagé  la  malade,  le  sang  s’étant 
complètement  arrêté,  et  la  respiration  étant  devenue  libre. 
M.  Raciborski  a  constaté  immédiatement  que  l’expansion 
vésiculaire  des  poumons  était  complète  et  douce;  le  visage 
de  la  malade  s’est  recomposé  et  ranimé  ;  le  pouls  s’est  re¬ 
levé;  tout  symptôme  de  suffocation  avait  cessé  quelques 
minutes  après  le  large  débridement  de  la  trachée.  Toute 
trace  d’écoulement  sanguin  avait  disparu.  La  pince  restait 
toujours  au  fond  de  la  plaie  comme  moyen  dilatateur ,  en 
attendant  qu’on  apportât  la  canule  métallique  :  ce  moyen 
nous  avait  déjà  parfaitement  réussi  dans  la  même  circons¬ 
tance  chez  une  autre  malade  dont  nous  venons  de  parler. 

Dans  ces  entrefaites,  nous  nous  sommes  occupé  à  net¬ 
toyer  la  malade,  à  la  changer  de  linge  et  à  la  coucher  pour 
la  rechauffer.  Nous  avons  donc  ôté  la  pince  et  mis  à  sa 
place  un  morceau  de  baleine  plié  en  cerceau  dont  les  extré¬ 
mités  ,  introduites  dans  la  trachée .  devaient,  par  leur  élas¬ 
ticité,  écarter  les  valves  du  canal.  Cela  nous  a  réussi  jusqu’à 
un  certain  point.  La  baleine  perd  bientôt  son  élasticité,  vu 
qu’elle  doit  être  trop  pliée  ,  former  une  ellipse  allongée , 
presque  fermée  ,  ce  qui  lui  enlève  la  condition  de  ressort  ; 
elle  se  déplace  d’ailleurs  aisément  et  se  met  de  champ.  Au 
reste,  nous  avons  observé  que  la  malade  respirait  déjà  par 
la  plaie  sans  canule  et  sans  autre  moyen  ;  car  on  sentait  par 
l’approche  de  la  main  un  fort  courant  d’air  passer  libre¬ 
ment;  mais  cela  ne  durait  que  peu,  car  bientôt  la  patiente 
commençait  à  être  gênée,  et  elle  en  était  soulagée  dés  que 
nous  écartions  de  nouveau  les  valves  trachéales  avec  la 


pince  à  ressort.  Nous  croyons  que  le  cartilage  cricoïde  était 
déjà  ossifié  chez  cette  malade;  car  il  a  ébréché  la  lame  du 
bistouri  qui  l’a  divisé.  Tout  cela  nous  a  pris  une  heure  en* 
viron  ;  car  nous  avons  dù  attendre  la  canule ,  mais  l’opéra¬ 
tion  elle-même  et  ses  suites  immédiates  n’ont  duré  que 
quinze  à  vingt  minutes.  Nous  avons  exploré  la  cavité  laryn¬ 
gienne  en  y  portant  un  doigt  de  bas  en  haut  par  la  plaie  ;  sa 
cavité  nous  semble  remplie  par  une  matière  dure,  peut- 
être  squirrheuse.  La  canule  a  été  introduite  avec  une  grande 
facilité  ;  elle  est  en  argent ,  ronde  et  courbe,  grosse  comme 
le  petit  doigt  d’un  homme  adulte.  Au  premier  moment,  la 
femme  a  été  incommodée ,  irritée  par  la  présence  de  la  ca¬ 
nule;  mais  en  quelques  instants,  le  calme  s’est  rétabli  par¬ 
faitement,  la  respiration  est  devenue  libre,  complète  et 
douce,  et  la  malade  se  trouvaitdans  l’état  le  plus  satisfaisant 
pour  sa  position.  Pour  empêcher  que  les  deux  cordons  de  la 
canule,  lesquels  doivent  se  nouer  à  la  nuque,  ne  compri¬ 
ment  les  veines  du  cou,  inconvénient  sérieux  que  nous 
avions  déjà  relevé  dans  une  autre  occasion,  nous  avons 
posé  à  côté  des  lèvres  de  la  plaie  deux  compresses  carrées 
fort  épaisses  ,  qui  servaient  à  la  fois  à  soulever  les  cordons 
et  à  maintenir  largement  écartés  les  bords  externes  de  la 
plaie.  Pour  atteindre  ce  double  but,  nous  avons  trouvé 
utile  de  beaucoup  enfoncer  la  canule,  ce  qui  rendait  la  res¬ 
piration  plus  libre  ,  et  de  ne  serrer  qu’a  peine  les  deux  cor¬ 
dons.  En  quittant  l’opérée,  nous  avons  laissé  une  instruc¬ 
tion  à  la  personne  chargée  de  la  servir.  M.  Raciborski  de¬ 
vait  la  revoir  dans  la  journée. 

Le  lendemain;  la  malade  a  passé  une  bonne  nuit;  elle  a 
dormi  pendant  plusieurs  heures,  a  toussé  plusieurs  fois, 
rendu  des  mucosités  par  la  canule  qu’on  a  dû  déboucher 
plusieurs  fois  à  l’aide  d’un  morceau  d’éponge  attaché  à  une 
tige  de  baleine.  On  graisse  le  cou  avec  du  cérat.  Le  pouls  est 
fort  et  fréquent,  sans  être  dur;  peau  chaude,  langue  hu¬ 
mide,  pas  de  souffrance  nulle  part,  excepté  un  peu  de  cépha¬ 
lalgie.  Respiration  normale.  Abdomen  naturel.  La  plaie 
commence  à  suppurer  en  bas,  elle  est  couverte  de  toutes 
parts  de  croûtes  dures  et  noires,  formées  de  mucus  sangui¬ 
nolent  desséché  par  le  courant  d’air  qui  passe  par  la  ca¬ 
nule;  onia  nettoie  à  l’aide  de  l’eau  de  guimauve  Physio¬ 
nomie  bonne,  normale.  Diète,  tisane  raffraichissante. 

Le  17  ,  la  nuit  n’a  pas  été  aussi  bonne  que  la  première,  la 
canule  s’étant  encroûtée ,  presque  bouchée  par  du  mucus 
desséché ,  malgré  qu’on  l’eût  souvent  nettoyée  avec  une  pe¬ 
tite  éponge.  La  respiration  est  gênée  par  cette  cause.  Nous 
avons  retiré  la  canule  et  nettoyé  la  plaie  à  fond  ;  celle-ci  est 
déjà  ronde  et  reste  béante  sans  la  canule;  la  malade  respire 
librement  par  la  plaie.  Celle-ci  continue  à  suppurer  légè¬ 
rement,  elle  est  belle  partout.  Nous  faisons  nettoyer  la  ca- 
nulle  à  l’eau  chaude,  ce  qui  a  exigé  quelque  temps  et  du 
frottement  avec  un  linge,  des  croûtes  sèches  et  dures  fort 
adhérentes  ayant  réduit  considérablement  le  calibre  de  son 
trajet.  Les  bords  de  la  plaie  sont  graissés  avec  du  cérat.  On 
remet  la  canule  avec  une  grande  facilité.  L’étatde  la  malade 
est  très  satisfaisant;  pas  de  fièvre,  retour  des  forces  et  de  la 
coloration  normale  de  la  peau.  On  accorde  des  potages. 

Le  48,  amélioration  progressive.  Sommeil.  On  ôte  la  ca¬ 
nule,  on  la  nettoie  ,  ainsi  que  la  plaie;  le  trajet  de  la  plaie 
reste  rond  et  béant.  M.  Raciborski  a  désiré  que  nous  cau¬ 
térisassions  la  cavité  du  larynx  ;  c’est  ce  que  nous  avons  fait 
en  tournant  la  canule  de  bas  en  haut,  et  en  y  glissant  une 
petite  éponge  attachée  à  une  baleine  et  chargée  d’une  pâte 
semi-liquide  de  nitrate  d’argent.  La  malade  a  expectoré  une 
quantité  notable  de  mucosité  par  la  plaie.  A  chaque  panse¬ 
ment,  cette  expectoration  s’est  renouvelée  ;  les  crachats  ar¬ 
rivaient  jusqu’aux  bords  de  la  plaie,  d’où  on  les  accrochait 
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et  on  les  tirait  à  l’aide  d’une  épofige*  —  Le  1$  ,  quatrième  I 
jour  de  l’opération  ,  la  malade  est  tout-à-fait  bien;  sa  fille  a  I 
appris  à  ôter  et  à  remettre  la  canule  dans  la  plaie,  et  à  pan-  J 
ser  comme  nous  le  faisions.  On  parle  de  se  lever.  M.  Ra- 
ciborski  continue  à  voir  la  patiente  pour  le  traitement  in¬ 
terne  ;  notre  ministère  n’étant  plus  nécessaire  ,  nous  nous 
sommes  retiré,  lia  été  convenu  avec  M.  Raciborski  que  la 
malade  porterait  une  canule  à  soupape  pendant  plusieurs 
mois  ,  en  attendant  qu’on  s’assurerait  que  la  voie  naturelle 
serait  tout-à  fait  libre  et  saine.  Ce  n’est  qu’alors  seulement 
qu’on  pourra  songer  à  oblitérer  la  voie  artificielle.  On  com¬ 
prend  en  effet  combien  il  serait  fâcheux  d'èlre  obligé  d’en 
venir  à  la  même  opération,  si  en  fermant  trop  tôt  la  fistule, 
les  accidents  de  suffocation  se  reproduisaient  comme  pré¬ 
cédemment. 

—  Des  considérations  de  plusieurs  ordres  se  pré¬ 
sentent  à  l’occasion  de  ce  tait.  On  a  fait  très  sou¬ 
vent  la  laryngo-trachéotomie  chez  l’enfant;  mais 
peu,  relativement,  chez  l’adulte,  surtout  pour  des 
maladies  chroniques  du  larynx  ,  et  rarement  le  ré¬ 
sultat  a  été  heureux.  Cette  opération  est  si  chan- 
seuse,  si  infidèle  dans  ses  résultats,  dans  ces  derniè¬ 
res  circonstances,  que  l’on  compte  avec  soin  les  cas 
heureux  :  aussi  nous  sommes-nous  permis  d’enre¬ 
gistrer  celui-ci,  contrairement  au  principe  que  nous 
avons  adopté  dans  ce  journal ,  de  préférer  les  faits 
de  la  pratique  des  hôpitaux.  —  On  a  dû  remarquer 
d’abord  que  dans  le  manuel  opératoire  nous  avons  dans 
le  principe  borné  notre  incision  au  ligament  crico-thy- 
roïdien  et  au  cartilage  cricoïde,  et  que  des  accidents 
de  suffocation  alarmants,  provenant  de  la  muqueuse 
trachéale  menaçaient  la  vie  de  la  malade  ;  ces  acci¬ 
dents  ont  disparu  cependant  sur-le-champ,  dès  que 
nous  avons  divisé  deux  ou  trois  cerceaux  de  la  tra¬ 
chée  à  l’aide  d'un  bistouri  boutonné,  tout  le  sang  et 
les  mucosités  ayant  été  expulsés  et  la  respiration  s’é¬ 
tant  rétablie  librement.  L’hémorrhagie  a  disparu 
sur-le-champ ,  ce  qui  prouve  précisément  qu’elle  te¬ 
nait  à  la  condition  des  capillaires  internes  .  lesquels 
se  sont  dégorgés  par  le  rétablissement  du  jeu  des 
poumons  et  du  cœur.  On  sait  que  dans  un  cas  ana¬ 
logue,  M.  Roux  a  pratiqué  la  succion  du  sang  de  la 
trachée  avec  une  sonde  ;  nous  allions  imiter  cette 
pratique ,  lorsque  l’idée  du  débridement  large  s’est 
présentée  à  nous  comme  plus  naturelle.  Dans  les  in¬ 
cisions  externes,  nous  avions  pris  la  précaution  de  ne 
pas  faire  descendre  très  bas  le  bistouri  à  mesure  que 
nous  approchions  de  la  trachée ,  et  de  sentir  avec  la 
pulpe  du  doigt  les  tissus  avant  chaque  incision ,  sa¬ 
chant  bien  que  des  anomalies  artérielles  peuvent  se 
présenter  dans  cette  région.  On  a  vu  en  effet  l’une 
ou  l’autre  carotide  traverser  la  trachée  près  du  car¬ 
tilage  cricoïde  ;  et  le  tronc  innominé  ,  ou  les  veines 
sousclavières  s’élever  jusque-là.  11  n’est  pas  rare 
d’ailleurs  d’y  rencontrer  l’artère  thyroïdienne 
moyenne  :  aussi  connaît-on  des  accidents  graves  sur¬ 
venus  par  ces  circonstances,  jusqu’à  la  blessure  d’une 
carotide  dans  cette  opération;  mais  cela  devient 
presque  impossible  si  l’on  a  la  précaution  de  bien 
absterger  et  de  sentir  avec  la  pulpe  du  doigt  les  tissus 
avant  chaque  coup  de  bistouri.  Notre  incision  d’ail¬ 
leurs  était  restée  à  plus  de  deux  travers  de  doigts 
au-dessus  du  sternum  ;  et  profondément  elle  ne  s’é¬ 


tendait  pas  aussi  bas.  «—  Quant  au  sang  veineux  qu 
s’est  écoulé  d’abord  de  la  plaie ,  nous  ne  pensons  pas 
qu’il  provenait  du  plexus  des  veines  thyroïdiennes 
inférieures  ,  car  ce  plexus  règne  sur  la  trachée  elle- 
même,  et  nous  n’étions  pas  encore  parvenu  jusque- 
là.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  important  de  faire  re¬ 
marquer  que  ce  sang  disparaît  dès  que  la  trachée  est 
ouverte,  et  que  d’ailleurs  on  ne  peut  l’arrêter  jus¬ 
que— là,  puisqu’on  ne  voit  aucun  vaisseau  divisé  à 
lier.  En  ouvrant  le  cartilage  cri co  —  thyroïdien  , 
nous  avions  pris  la  précaution  de  protéger  avec  notre 
doigt  1  artcrio'e  crico— thyroïdienne  qui  règne  vers  le 
bord  supérieur  de  ce  ligament ,  et  en  enfonçant  le 
bistouri  aussi  près  que  possible  du  bord  supérieur 
du  cartilage  cricoïdien.  En  divisant  cet  anneau  , 
nous  ayons  senti  une  résistance  extraordinaire  ,  et 
notre  bistouri  a  stridé.  L’ossification  de  ce  cartilage 
se  comprend  aisément  par  les  progrès  de  l’âge  et 
surtout  par  l’influence  de  la  phlogose  chronique  de 
la  région.  —  Jusqu’ici  les  deux  faits  culminants,  im¬ 
portants  de  cette  opération  sont  :  l’hémorrhagie  pré¬ 
sumée  de  la  muqueuse  trachéale ,  et  dont  la  source 
ne  se  trouve  point  indiquée  par  les  auteurs  de  méde¬ 
cine  opératoire,  à  ce  que  nous  sachions ,  et  les  avan¬ 
tages  de  la  large  division  de  la  trachée  pour  conju¬ 
rer  l’ accident  de  la  suffocation  sanguine.  —  L’on  a 
dû  voir,  d’autre  part,  combien  les  pansements  ont 
été  faciles  par  le  fait  de  cette  ample  ouverture  ;  com¬ 
bien  il  importe  d’ôter  et  de  laver  chaque  jour  la  ca¬ 
nule  simple  ,  qui  est  préférable  à  la  canule  double, 
car  dans  celle-ci  le  canal  est  très  étroit  et  le  manie¬ 
ment  incommode.  —  Disons  enfin  que  pour  l’usage 
ultérieur,  la  canule  a  soupape  est  importante  ,  car 
elle  permet  l’inspiration  par  la  voie  artificielle  etl’ex- 
piration  par  le  nez ,  ce  qui  entretient  la  voie  laryn¬ 
gienne,  laquelle  pourrait  sans  cela  se  rétrécir  da¬ 
vantage.  On  nous  a  parlé  d’un  ouvrier  opéré  dans  les 
circonstances  de  la  femme  ci-dessus ,  et  qui  depuis 
plusieurs  années  continue  à  travailler  et  se  sert  avec 
un  plein  succès  de  la  canule  à  soupape  ,  tandis  que 
la  canule  simple  l’incommode  et  lui  devient  insup¬ 
portable.  Cette  dernière  question  est  encore  à  étu¬ 
dier  expérimentalement,  la  science  manquant  d'un 
assez  grand  nombre  de  faits  jusqu’à  ce  jour. 

f  —  P  -S.  Aujourd’hui,  29  novembre,  quinzième  jour  après 
l’opération,  nous  venons  de  revoir  la  malade.  Elle  est  levée 
et  se  porte  parfaitement  bien  ;  elle  continue  à  respirer  par 
la  canule  qu’elle  enlève  et  remet  elle-même.  Quand  elle  veut 
parler ,  elle  ferme  la  canule  avec  un  mouchoir  et  la  \oix  se 
reforme  très  bien,  quoiqu’avec  un  timbre  aigu  et  nazillard, 
comme  avant  l’opération  ;  cela  tient  à  l’état  maladif  du  la¬ 
rynx.  M.  Raciborski  lui  a  fait  placer  une  canule  à  soupape,, 
mais  la  patiente  a  du  y  renoncer  par  la  raison  que  la  soupape 
l’empêchait  d’expectorer  les  mucosités  par  la  plaie.  Il  existe 
une  sorte  de  râle  muqueux  dans  la  trachée  ,  par  le  fait  sansi 
|  doute  de  l’irritation  causée  par  la  canule,  mais  cela  n’incom¬ 
mode  pas  beaucoup  la  malade,  car  elle  expulse  aisément  les 
crachats  par  la  fistule  comme  pat  la  bouche.  Elle  ôte  de  temps 
en  temps  la  canule  et  elle  continue  à  respirer  par  la  plaie , 
celle-ci  étant  aujourd’hui  réduite  à  un  véritable  canal  orga¬ 
nisé,  toujours  béant.  La  canule  qu’elle  replace  reste  enchâs¬ 
sée  dans  la  fistule  sans  aucun  lien  extérieur;  son  bord  exté- 
I  rieur  étant  évasé  et  large  demeure  appliqué  sur  la  peau 
environnante  comme  une  pièce  de  un  franc,  trouée  dans  le 
I  milieu.  La  soupape  de  la  canule  est  organisée  de  telle  sorti} 

;  que  la  patiente  l’ote  et  la  remet  a  loisir. 
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TOXICOLOGIE. 

De  la  piqûre  toxique  de  l’araignée  rouge  de  la 
Toscane  ( araignée  aux  treize  taches  rouges.  Aranea 
tredecim  g  ut  t  ata  (Rossi). Thcri  dion  malmignal  te  (Cuvier). 

_ l  e  docteur  Luigi  Verdiani  vient  de  donner  dans 

la  Gazetta  Toscctna  clelle  scienze  medico-fisiche,  qui 
se  publie  à  Florence  (16  octobre  1846),  une  monogra¬ 
phie  intéressante  sur  cet  insecte,  avec  de  bonnes  fi¬ 
gures  coloriées ,  au  triple  point  de  vue  zoologique  , 
anatomique  et  toxicologique.  Nous  allons  reproduire 
la  partie  la  plus  intéressante  de  ce  travail,  particuliè¬ 
rement  liée  aux  études  toxicologiques.  Ce  travail  in¬ 
téresse  d’autant  plus  qu’il  porte  le  cachet  de  l'obser¬ 
vation  directe  et  impartiale,  et  tend  à  rectifier  les 
fausses  idées  qu’on  a  souvent  professées  à  l’égard  des 
piqûres  des  araignées.  L'on  pourra  utilement  rap¬ 
procher  les  observations  qu’on  va  lire  de  celles  d’un 
autre  travail  sur  la  morsure  de  la  tarentule  (phalan- 
gium  d’Aristote),  que  nous  avons  inséré  dans  ce  jour¬ 
nal  (t.  2,  p.  432)  et  qui  renferme  des  faits  authen¬ 
tiques  récents  non  moins  intéressants.  Laissons  parler 
l’auteur. 

«  Les  auteurs  de  toxicologie  ont,  à  tort,  gardé  un 
silence  absolu  à  l’égard  de  l'empoisonnement  que 
produit  la  piqûre  de  V araignée  aux  treize"taches  ; 
pourtant  les  phénomènes  que  cette  morsure  produit 
sont  assez  graves  pour  mériter  l’attention  des  hommes 
de  l’art.  Vers  la  fin  du  dernier  siècle  l’on  a  vu  appa¬ 
raître  dans  le  territoire  de  Volterra  (Toscane)  une 
espèce  nouvelle  d’araignée  qui  a  de  suite  attiré  l’at¬ 
tention  des  observateurs  par  sa  figure ,  par  son  vo¬ 
lume,  par  les  taches  rouges  disséminées  sur  son  corps, 
et  surtout  par  les  effets  graves  de  sa  piqûre;  elle 
jeta  l’effroi  parmi  les  habitants  des  campagnes.  Le 
premier  écrit  qu’on  trouve  sur  cet  insecte  date  de 
4786;  c’est  celui  de  F.  Marmocchi;  il  le  décrivit 
sous  le  nom  de  ragno  rosso  (araignée  rouge)  et  pré¬ 
senta  son  travail  au  grand-duc  Pierre  Léopold.  Une 
année  plus  tard,  le  Père  délia  Valle  donna  une  des¬ 
cription  plus  complète  de  cet  insecte,  et  fit  connaître 
ses  mœurs  et  les  effets  de  la  piqûre.  Il  recommande, 
©outre  ces  effets,  de  scarifier  la  piqûre,  d’y  appliquer 
une  ventouse  etde  donnerintérieurementles remèdes 
réputés  diaphoniques.  L’auteur  dit  que  ces  insectes 
n'avaient  jamais  existé  autrefois  en  Toscane,  et  en 
explique  l’origine  par  importation  du  port  de  Li¬ 
vourne  avec  des  blés.  «En  4782,  la  récolte  en  Tos¬ 
cane  a  été,  dit-il,  tellement  minime,  quelle  suffisait 
à  peine  comme  semence  pour  la  saison  à  venir.  11  a 
donc  fallu  acheter  des  froments  au  port  de  Livourne 
pour  en  pourvoir  la  Toscane;ces  froments  provenaient 
de  la  Sicile  et  de  l’Afrique;  et  c’est  là  l'origine  pro¬ 
bable  de  l’importation  de  l’araignée  rouge.  »  Peut- 
être  n’y  avait-il,  dans  cette  importation,  que  les  œufs 
de  l’insecte  ;  car  on  ne  s’expliquerait  pas  sa  grande 
multiplication  dans  les  campagnes  en  trois  années, 
puisque,  en  4785,  leur  nombre  était  considérable. 
Ceci  est  applicable  à  Volterra  ;  mais  sait-on  si  l’in¬ 
secte  n’existait  pas  avant  cette  époque  dans  d’autres 
pays  de  la  Toscane?  Nous  manquons  de  documents 
positifs  à  cet  égard.  Tout  ce  que  nous  pouvons  affir¬ 


mer,  c’est  que  depuis  40  ans  l’araignée  rouge  ou  aux 
treize  taches,  s’étend  de  plus  en  plus  dans  tous  les 
pays,  se  multiplie  effrayamment  et  jette  la  terreur 
parmi  les  habitants  des  campagnes  par  les  accidents 
fâcheux  que  causent  chaque  jour  ses  morsures.  C’est 
déjà  dire  que  ce  sujet  mérite  l’attention  des  médecins 
et  des  autorités  locales... 

« Description  et  mœurs.— Corps  velu  partout.  Abdomen 
presque  rond,  volumineux,  de  couleur  noire,  luisante, 
offrant  ordinairement  15  taches  circulaires  chez  les  petits, 
ovoïdes  transversalement  chez  les  adultes.  Chez  ces  derniers 
les  deux  taches  antérieures  s’allongent  et  se  réunissent;  12 
sont  disposées  en  trois  séries  longitudinales  à  la  face  supé¬ 
rieure,  1  à  la  face  inférieure.  Thorax  petit,  triangulaire; 
presque  caché  sous  Y  abdomen,  de  couleur  foncée.  Jambes 
fauves  chez  les  petits,  noires  et  luisantes  chez  les  adultes, 
couvertes  de  poils,  subulécs,  de  longueur  inégale;  celle  de 
la  première  et  de  la  quatrième  paire  sont  plus  longues  que 
celle  de  la  seconde  et  de  la  troisième  paire.  Les  15  taches 
sont  chez  les  petits  d’un  blanc  luisant;  par  la  croissance  de 
l’animal  elles  deviennent  petit  à  petit  d’un  beau  rouge  de 
sang  à  leur  centre.  Lorsque  l’araignée  est  excitée,  on  le  re¬ 
connaît  à  l’œil  nu,  car  ses  taches  s’élargissent  et  se  res¬ 
serrent  alternativement,  brunissent  et  s’éclaircissent  mani¬ 
festement,  ce  qui  paraît  tenir  à  la  contraction  de  la  peau 
villeuse  qui  enveloppe  l’abdomen.  —  L’araignée,  aux  43 
taches,  habite  les  champs  ouverts,  dans  les  endroits  les 
plus  chauds.  On  le  rencontre  dans  toutes  les  expositions; 
mais  moins  au  côté  nord  qu’au  côté  ouest.  Pendant  l’hiver 
il  reste  engourdi  et  succombe  même  souvent  quand  le  froid 
est  rigoureux  dans  notre  pays  (Volterra);  il  est  détruit  pa¬ 
reillement  dans  les  labourages  et  autres  changements  pré¬ 
paratoires  du  sol  pour  la  culture.  Il  ne  fait  pas  de  toile 
comme  les  autres  araignées;  mais  il  tend  quelques  fils  croi¬ 
sés  irrégulièrement  sur  le  sol,  et  sur  lesquels  il  organise  à 
l’aide  de  petits  brins  de  paille  et  de  débris  d’insectes  une  pe¬ 
tite  niche,  dont  la  cavité  est  tournée  en  bas,  et  dans  la¬ 
quelle  il  se  cache  pour  exercer  sa  chasse  aux  autres  insectes. 
Il  attend  que  ceux-ci  viennent  sur  sa  toile,  et  ne  sort  pour  les 
surprendre  que  quand  il  est  sûr  qu’ils  sont  enveloppés ,  il 
les  pique  sur  les  parties  les  plus  délicates  et  les  suce.  Il  est 
prudent  et  évite  la  lutte  avec  d’autres  insectes,  à  moins  d’y 
être  provoqué,  et  souvent  il  succombe  dans  le  combat,  son 
corps  étant  naturellement  très  délicat.  Il  préfère  générale¬ 
ment  ne  s’en  prendre  qu’aux  sauterelles  et  aux  araignées 
d’autres  espèces.  Ayant  conservé  un  certain  nombre  d’arai¬ 
gnées  rouges  dans  un  vase,  j’ai  observé  qu’ils  s’attaquent 
entre  eux  par  le  même  procédé  qu’ils  attaquent  les  autres; 
les  petits  succombent  toujours,  et  ce  sont  les  plus  gros  qui 
triomphent.  (Suit  l’histoire  de  leur  progéniture.) —  Les  or¬ 
ganes  Yénénileres  de  l’araignée  rouge  résultent  de  deux 
glandes  enchâssées  dans  la  poitrine ,  et  se  terminent  dans 
les  deux  mandibules,  lesquelles  aboutissent  chacune  par 
un  crochet  fort  court  et  canaliculé.  Ce  canal  communique 
avec  la  glande.  (Voir  la  figure  anatomique  qui  représente 
parfaitement  une  pareille  disposition.)  La  forme  de  ces 
glandes  est  presque  piriforme  et  elles  correspondent  à  cette 
partie  du  thorax  qui  a  la  forme  d'un  V.  Chaque  glande  se 
compose  à  l’extérieur  d  une  capsule  manifestement  musculo- 
fibreuse,  à  l’intérieur  d’un  tissu  granuleux,  jaunâtre  et 
opaque.  La  capsule  présente  des  fibres  musculaires ,  dispo¬ 
sées  en  anses  comme  celles  du  crémastère.  Chaque  glande 
est  à  peu  près  trois  fois  plus  longue  que  la  mandibule  et  se 
termine  en  avant  par  un  conduit  extrêmement  fin,  vérita¬ 
ble  conduit  excréteur  qui  passe  dans  la  mandibule  et  abou- 
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tit  à  la  pointe  du  crochet  d’attaque  de  l’animal ,  précisé-  I 
ment  vers  la  partie  convexe  de  ce  crochet,  où  il  présente 
Une  petite  fissure.  (Suivent  d'autres  détails.) 

«  Action  toxique.  — La  piqûre  de  l’insecte  en  ques¬ 
tion  est  constamment  et  immédiatement  mortelle 
chez  les  insectes  de  toutes  les  espèces,  et  même  chez 
d’autres  animaux,  tels  que  les  lézards ,  les  petits  oi¬ 
seaux,  etc.;  mais  pas  chez  ceux  dont  le  corps  est  vo¬ 
lumineux,  tels  que  le  chien,  le  coq,  le  lapin,  etc. Ces 
animaux  ne  succombent  pas  à  une  seule  piqûre,  mais 
ils  en  deviennent  très  malades,  restent  plus  ou  moins 
impuissants  ou  sans  mouvement,  vomissent,  sont 
agités;  ensuite,  ils  reprennent  petit  à  petit  leur  état 
de  santé  habituel.  Les  effets  du  venin  paraissent  pro¬ 
portionnés  à  la  quantité  d’absorption,  car  il  n  agit 
pas  sans  solution  de  continuité.  Chez  1  homme  ,  les 
effets  sont  mieux  appréciables;  nous  en  avons  tous  les 
jours  des  exemples.  On  va  en  juger  par  les  deux 
exemples  suivants,  dont  l’un  représente  le  maximum 
d’action,  l’autre  le  minimum. 

«Une  jeune  personne,  paysanne  robuste ,  étant  à  faucher 
dans  le  mois  de  juillet,  s’est  sentie  vivement  piquer  la  ma- 
léole  externe  du  pied  droit.  Elle  a  de  suite  soupçonné  une 
araignée,  a  ôté  son  soulié,  et  a  vu  avec  effroi  un  de  ces  in¬ 
sectes  s’échapper.  L’endroit  piqué  est  très  douloureux.  On 
a  accouru  à  son  secours,  on  lui  a  lié  fortement  la  jambe 
au-dessus  de  la  blessure,  et  on  l’a  conduite  chez  elle.  Elle 
se  plaint  d’une  douleur  aiguë  à  l’endroit  piqué  ;  on  n’y  voit 
pas  la  moindre  effusion  de  sang ,  ni  la  plus  légère  altération 
des  tissus.  On  pratique  des  scarifications  sur  le  lieu  de  la 
douleur,  et  l’on  y  applique  deux  ventouses.  On  ôte  ensuite 
la  ligature;  la  douleur  continue  avec  la  même  intensité  et 
s’étend  dans  toute  la  jambe  et  dans  la  cuisse,  puis  jusqu’aux 
lombes ,  aux  flancs  et  dans  toute  la  cavité  abdominale.  Dès 
qu’elle  s’est  fait  sentir  dans  le  bas-ventre ,  la  douleur  a  cessé 
d’être  avertie  dans  le  pied.  Un  quart-d’heure  après,  la  pa¬ 
tiente  accuse  une  sensation  douloureuse  et  de  chaleur  vers  I 
l’épine,  vers  les  flancs  et  dans  le  ventre,  et  elle  dit  qu’elle 
se  sent  mourir.  Elle  est  fort  agitée ,  ne  peut  rester  une  mi¬ 
nute  dans  une  même  position ,  agite  les  membres  comme  si 
elle  fût  choréique;  envies  fréquentes  de  vomir  et  efforts 
répétés  de  vomissement.  La  patiente  est  pâle ,  froide ,  con¬ 
tractée  dans  les  muscles  volontaires,  pouls  très  petit  et  lent  ;  I 
respiration  profonde  et  difficile  ;  peau  aride ,  langue  molle 
et  nette;  évanouissements  légers;  intelligence  intacte,  aver¬ 
sion  pour  les  aliments.  On  prescrit  un  purgatif,  un  bain 
général  et  des  remèdes  dits  diaphoréliques ,  mais  sans  un 
avautage  bien  notable.  On  donne  des  narcotiques.  Malgré 
ces  remèdes ,  le  hoquet  se  déclare,  claquement  des  dents , 
pouls  intermittent,  visage  décomposé,  gémissements.  Tels 
sont  les  phénomènes  que  la  patiente  a  présentés  le  premier 
jour.  Le  lendemain,  les  choses  persistent  dans  le  même  état , 
pas  d’évacuation  alvine.  On  prescrit  de  1  acétate  de  mor¬ 
phine  à  forte  dose;  la  malade  en  est  soulagée.  Le  soir,  ce¬ 
pendant,  la  patiente  est  agitée,  crie,  se  plaint,  se  contracte 
convulsivement.  On  répète  la  morphine  avec  avantage.  La 
nuit  a  été  mauvaise;  agitation.  Le  jour  d’après,  gardes- 
robes  abondantes;  cessation  des  spasmes  musculaires. Mieux 
progessif.  Puis ,  réaction  fébrile  légère.  Retour  prompt  vers 
la  santé.  Guérison.»  —  Dans  le  second  fait  il  s’agit  d’une 
piqûre  sur  le  dos  du  pied ,  chez  une  jeune  personne  de  18 
ans, et  dont  les  symptômes  ont  été  beaucoup  moins  pronon¬ 
cés.*  L’auteur  les  décrit  avec  soin. 

L’auteur  fait  remarquer  que  l’accident  dont  il  s’agit 


s’observe  le  plus  souvent  chez  les  paySanâ,  qui ,  en 
travaillant  en  été  dans  les  champs,  portent  des  sou¬ 
liers  larges  et  sans  bas  ;  aussi  est-ce  aux  membres  in¬ 
férieurs  que  la  piqûre  se  voit  ordinairement,  car  les 
paysans  ont  pour  usage  de  pousser  les  herbes  avec  les 
pieds  et  d’arracher  ainsi  les  nids  des  araignées  sur  le 
sol.  Avec  les  mains,  ils  arrachent  également  de  ces 
nids  continuellement,  mais  ils  n’en  sont  pas  piqués 
dans  cette  partie,  l’épiderme  des  mains  étant  calleux. 
On  observe  néanmoins,  dit-il,  la  piqûre  au  col,  aux 
bras ,  à  la  poitrine ,  à  la  face,  lorsque  des  araignées 
se  trouvent  dans  des  tas  d’herbes  qu’on  transporte 
sur  les  bras  ou  sur  le  dos.  L’auteur  conseille  comme 
préservatif  l’usage  des  bas  et  de  ne  jamais  quitter  les 
souliers  dans  les  travaux  des  champs,  et  de  ne  pas 
porter  les  faisceaux  d’herbes  sur  la  tête.  Quant  au 
traitement,  il  suffit  généralement  de  quelques  cal¬ 
mants,  après,  bien  entendu,  la  scaritication  et  le  pom- 
pement  de  la  piqûre,  car  l’accident  se  termine  tou¬ 
jours  heureusement  dans  les  trois  jours. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Surdité  avec  bruits  anormaux  dans  T  oreille. 

Remarque  thérapeutiques ,  nouvelles  sur  cette  mala¬ 
die  ;  par  M.  Adam  Warden ,  médecin-auriste  de  la 
reine  d’Angleterre.  — Nous  avons  déjà,  l’année  der¬ 
nière,  reproduit  un  travail  pratique  intéressant  de  ce 
praticien  sur  le  traitement  de  la  surdité  (t.  3,  p.  151). 
En  voici  un  nouveau  sur  le  même  sujet  et  qui  tend 
pareillement  à  ramener  la  thérapeutique  des  diverses 
surdités  aux  principes  de  la  médecine  commune. 
Déjà  nous  avions  nous  même  traité  cette  question 
dans  le  même  sens  (  1. 1 ,  p.  212 ,  251 , 290 , 24  ;  et 
t.  2,  p.  346, 439),  et  nous  sommes  satisfait  de  voir 
que  tous  ces  travaux,  riches  de  faits  positifs,  rendent 
non  seulement  de  plus  en  plus  palpables  les  données 
du  diagnostic  des  maladies  auriculaires,  qui  ont  pour 
symptôme  la  diminution,  la  perversion,  ou  1  abolition 
de  l’audition,  mais  aussi  facilitent  singulièrement 
les  notions  de  la  médication  qui  leur  convient.  Sous 
ce  double  rapport  les  notions  relatives  à  la  surdité 
seront  désormais  au  niveau  de  celles  de  la  cécité,  ces 
phénomènes  n’étant  que  des  symptômes  inhérents  à 
des  conditions  pathologiques  diverses,  parfaitement 
définies,  et  reconnaissables  a  priori ,  si  l’on  veut  bien 
se  donner  la  peine  de  s’enquérir  des  articles  que 
nous  venons  de  citer.  Un  fait  général  de  la  plus 
grande  importance,  qui  ressort  de  ces  travaux,  cest 
que  la  condition  la  plus  fréquente,  la  plus  ordinaire, 
qui  occasionne  la  surdité,  réside  dans  une  sub-phlo- 
gose  lente  de  l’appareil  tympanique  (caisse,  trompe 
gutturale, conduit  auditif  externe,  membrane  du  tym¬ 
pan),  de  même  que  l’ambliopie  ou  l’amaurose  la 
plus  ordinaire  se  rattache  à  un  travail  analogue  en¬ 
raciné  dans  la  choroïde,  dans  la  rétine,  dans  la  gaine 
du  nerf  optique,  etc.  M.  Warden  commence  par 
poser  en  fait  que  les  maladies  du  cerveau,  liées  à  des 
congestions  sanguines  dans  cet  organe,  occasionnen  t 
presque  toujours  un  travail  congestif  dans  l’oreille,  à 
tel  point  que  l’inspection  du  conduit  auditif  externe 
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et  de  la  membrane  tympanique  peut  lournir  des 
signes  précieux  pour  le  diagnostic.  L’auteur  cite  des 
cas  d’individus  déjà  atteints  d’apoplexie  ou  menacés 
de  cette  maladie,  et  qui  en  ont  été,  en  effet,  frappés 
peu  de  temps  après ,  et  chez  lesquels  le  conduit  au¬ 
ditif  externe  étaitfortementinjecté,  rouge,  boursoufflé 
et  presque  obturé  par  le  gonflement,  et  la  membrane 
tympanique  devenue  opaque,  était  épaissie,  rouge, 
infiltrée  comme  une  cornée  atteinte  de  pannus  chro¬ 
nique  ;  du  tintement  avait  précédé  un  pareil  état  de 
choses,  puis  une  surdité  plus  ou  moins  complète  s’en 
était  suivi,  avec  une  altération  ou  suppression  de  la 
secrétion  du  cérumen.  Le  tintement  et  la  surdité  te¬ 
naient  dans  ces  cas  à  l’état  de  congestion  sanguine 
de  l’organe  auditif,  état  produit  d’après  l’auteur,  non 
de  l’intérieur  du  crâne  à  l’extérieur,  ainsi  qu’on  serait 
porté  à  le  penser  naturellement,  mais  par  l’espèce  de 
reflux  excessif  que  le  sang  éprouve  dans  les  branches 
de  la  carotide  externe  lorsque,  par  une  cause  quel¬ 
conque  ,  l’action  importatrice  des  vaisseaux  caroti¬ 
diens  est  exaltée.  M.  Warden  soutient,  avec  raison, 
que  quand  la  carotide  interne  est  surchargée  de  sang, 
ce  liquide  ne  peut  dilater  ce  vaisseau  qu’en  deçà  des 
limites  du  canal  osseux  qu’il  traverse  ;  le  sang  reflue 
donc  en  très  grande  quantité  dans  les  collatérales 
extra-crâniennes  où  il  trouve  un  passage  libre  et 
facile.  Il  en  résulte  une  surcharge  sanguine  dans 
les  organes  correspondants,  particulièrement  dans 
l’oreille,  car,  à  différence  de  l’œil,  l’organe  auditif 
ne  reçoit  sès  vaisseaux  principaux  que  des  branches 
extra-crâniennes  des  carotides.  L’auteur  rappelle  à 
ce  sujet  les  données  suivantes. 

«  La  membrane  tympanique  ,  alors  même  qu’elle  n’est 
pas  malade  ,  possède  une  sensibilité  très  exquise.  Cette  sen¬ 
sibilité  est  si  grande  chez  certaines  personnes,  qu'un  léger 
attouchement  avec  un  stylet  mousse  y  produit  comme  un 
choc  électrique,  et  une  pareille  disposition  n’est  pas  moins 
frappante  en  cas  de  maladie  de  cette  membrane.  Il  suffit  de 
la  plus  légère  piqûre  pour  que  cetie  membrane,  qui  est  na¬ 
turellement  transparente ,  s’infiltre  immédiatement  et  de¬ 
vienne  lactescente  ;  un  petit  torrent  de  sang  se  précipite  le 
long  du  marteau ,  s’arrête  un  instant  à  son  sommet,  comme 
pour  avoir  des  renforts,  puis  il  en  envoie  promptement  une 
branche  sur  le  point  blessé  ,  l’entoure  et  y  forme  un  disque 
de  vaisseaux  rouges  qui,  par  la  suite,  laissent  échapper  du 
sang  à  travers  la  piqûre.  Les  personnes  qui  n’ont  pas  été 
témoins  de  ce  petit  phénomène  ne  peuvent  qu’incom paie¬ 
ment  concevoir  la  vive  impression  que  cela  donne  à  l’orga¬ 
nisation  et  aux  rapports  vasculaires  de  la  membrane  du 
tympan.  Sir  Everard  Home,  en  parlant  d’une  préparation 
anatomique  de  cette  membrane  injectée  ,  et  que  montrait 
Baillie  ,  dit  que  «les  vaisseaux,  dans  leur  distribution  ,  res¬ 
semblaient  à  ceux  de  l’iris,  et  étaient  moitié  en  nombre  pres¬ 
que  de  ceux  de  ce  disque  ;  ils  s’anastomosaient  les  uns  les 
autres  de  la  même  manière,  et  leur  direction  générale  était 
de  la  circonférence  au  manche  du  marteau.  Des  voisinages 
de  ce  manche ,  il  partait  un  petit  tronc  en  direction  radiée, 
dont  les  branches  s’anastomosaient  avec  d’autres  rameaux 
qui  marchaient  en  direction  opposée.»  Les  vaisseaux  san¬ 
guins  qui  se  rendent  à  la  caisse  de  l’oreille  sont  de  petits 
ramuscules  qui  émanent  de  différentes  sources.  Les  artères 
proviennent  de  la  carotide  externe  ou  interne,  et  les  veines 
charrient  leur  sang  dans  la  jugulaire  interne.  Les  artères 
provenant  de  la  carotide  externe  se  détachent,  1°  de  la  pha¬ 


ryngée  ascendante,  laquelle  envoie  de  petites  branches  à  la 
trompe  d’Eustache,  au  muscle  interne  du  marteau  et  à  la 
partie  antérieure  du  tympan  ;  2°  de  l’auriculaire  postérieure, 
dont  la  branche  stylo-mastoïdienne,  à  son  entrée  dans  le 
canal  de  Fallope ,  fournit  des  rameaux  qui  traversent  la  pa¬ 
roi  postérieure  du  tympan  pour  se  répandre  à  la  membrane 
muqueuse,  au  muscle  de  l’étrier  et  aux  cellules  mastoï¬ 
diennes  ;  5°  de  la  maxillaire  interne ,  laquelle  donne ,  indé¬ 
pendamment  de  Tarière  inférieure  du  tympan  ,  plusieurs 
petites  branches  de  la  cavité  tympanique  et  de  la  trompe 
falloppienne.  Plusieurs  de  ces  vaisseaux  émanent  immédia¬ 
tement  de  leur  tronc ,  d’autres  de  la  branche  auriculaire 
profonde.  La  méningée  moyenne,  avant  d’entrer  dans  le 
crâne,  envoie  plusieurs  branches  à  la  trompe  gutturo-tym- 
panique  ;  et  après  y  être  entrée,  elle  envoie  de  l’intérieur 
du  crâne  la  branche  acoustique,  laquelle  passe  par  la  fente 
dans  le  canal  de  Fallope  où  elle  s’anastomose  avec  la  stylo- 
mastoïdienne  et  avec  l’auditive  interne,  laquelle  provient 
de  la  vertébrale.  D’autres  rameaux  se  dirigent  vers  le  pro¬ 
montoire  et  la  paroi  supérieure  du  tympan.  La  méningée 
moyenne  accessoire  envoie  aussi  des  branches  à  la  trompe 
d’Eustache  ,  lesquelles  traversent  la  paroi  inférieure  de  la 
caisse,  passent  entre  les  branches  de  l’étrier  et  s’anastomo¬ 
sent  avec  fartère  précédente.  4<>  De  la  temporale  qui ,  à  son 
origine  ,  envoie  une  branche  à  la  membrane  muqueuse  du 
tympan ,  laquelle  passe  par  la  scissure  de  Glasser.  La  caro¬ 
tide  interne  adresse  également  des  rameaux  qui  entrent 
dans  le  canal  osseux ,  à  sa  première  et  à  sa  seconde  cour¬ 
bure,  et  vont  se  distribuer  à  la  trompe  d’Eustache  et  à  la 
paroi  antérieure  de  la  caisse.  Ces  nombreuses  communica¬ 
tions  vasculaires  avec  l’intérieur  et  l’extérieur  du  crâne 
doivent  nécessairement  produire  des  variations  dans  la  cir¬ 
culation  sanguine  de  l’oreille ,  en  rapport  avec  les  condi¬ 
tions  de  plénitude  des  vaisseaux  dans  la  partie  correspon¬ 
dante  de  la  tête ,  par  suite  d’une  excitation  inflammatoire 
générale,  ou  d’hypérémie  locale  par  une  cause  quelconque.» 

Partant  de  ces  remarques  anatomiques,  hauteur  a 
pensé  avec  raison  que  l’inspection  du  conduit  auditif 
externe  et  de  la  membrane  tympanique,  à  l’aide  du 
spéculum  prismatique  dont  il  fait  usage,  pouvait 
fournir  des  indices  précieux  pour  le  diagnostic  des 
maladies  cérébrales  et  de  l’oreille  elle-même.  c<  En 
traitant  des  maladies  de  l’oreille,  j’avais,  dit-il,  ex¬ 
périmenté  sans  succès  les  remèdes  généralement 
prescrits  contre  ce  symptôme  versatile  de  l’état  d’ex¬ 
citation  ou  de  sensibilité  pervertie  de  l’organe  audi¬ 
tif,  et  qu’on  appelle  tintement,  jusqu’au  moment  où 
j’ai  pu  saisir  la  véritable  condition  caractéristique, 
du  moins  dans  la  majorité  des  cas,  laquelle  m’a  con¬ 
duit  à  un  traitement  heureux.  Cette  condition  con¬ 
siste  dans  un  état  plus  ou  moins  prononcé  de  vascu¬ 
larisation  anormale.  Elle  me  sert  de  guide  pour  ré¬ 
péter  les  applications  de  sangsues  ou  les  ventouses 
scarifiées,  avec  ou  sans  purgatifs  mercuriels  ou  salins 
ou  antimoniaux,  etç.  Je  continue  ces  remèdes  jus¬ 
qu’à  la  disparition  complète  de  la  vascularité  ;  et  si, 
le  tintement  persiste  après,  je  le  considère  alors 
comme  dégagé  de  l’importante  complication  dont  il 
s'agit,  et  il  ne  tarde  pas  à  disparaître  à  son  tour  à 
l’aide  de  quelques  remèdes  réputés  stomachiques,  an¬ 
tispasmodiques  ou  sédatifs.  »  L’auteur  ajoute  au  reste, 
que,  bien  que  le  tintement  léger  se  rattache  fort 
souvent  à  une  maladie  limitée  à  l’organe  auditif,  le 
tintement  de  forme  grave  se  lie  à  un  état  morbide  du 
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cerveau,  soit  direct,  soit  réflexe  ;  et  dans  ce  dernier 
cas  même,  il  assure,  d’après  son  expérience  journa¬ 
lière,  que  l’examen  attentif  de  la  vascularité  du  con¬ 
duit  auditif  et  de  la  membrane  tympanique,  fournit 
des  signes  précieux  pour  le  diagnostic  et  pour  le 
traitement.  «Je  n’entends  pas  cependant  restreindre, 
ajoute-t-il,  ces  observations  au  tintement,  car  je 
n’ignore  pas  que  ce  phénomène  n’accompagne  pas 
toujours  la  vascularité  anormal  de  l’oreille;  mais  son 
absence  ne  doit  pas  nous  faire  omettre  d’observer 
pareillement  le  conduit  auditif  dans  les  maladies  de 
la  tête.  Ce  que  je  voulais  établir,  au  surplus,  à  l’égard 
du  tintement,  c’est  que  lorsque  ce  symptôme  s’ac¬ 
compagne  de  vascularité  morbide  du  conduit,  il 
veut  être  traité  d’une  manière ,  tandis  que  quand  il 
existe  avec  absence  de  vascularité,  il  veut  être  traité 
d’une  manière  opposée.  »  —  A  la  suite  de  ces  re¬ 
marques  générales,  l’auteur  dit:  «  On  me  présente 
presque  tous  les  jours  des  cas  de  surdité  dépendant 
uniquement  de  l’abord  excessif  du  sang  vers  la  tête. 
Chez  quelques-uns  le  bruit  d’une  montre  n’est  en¬ 
tendu  qu’au  contact  avec  le  pavillon  ;  chez  d’autres 
le  tintement  domine  tellement  l’audition  que  celle-ci 
estpresqu’impossible.  Chez  les  uns  le  mal  est  récent; 
chez  les  autres,  ancien ,  et  dans  ce  dernier  cas  la 
fonction  de  l’organe  s’est  si  merveilleusement  acco- 
modée  à  ce  nouvel  état  que  l’audition  peut  s’exécuter 
assez  bien.  Souvent  il  n’y  pas  de  douleurs,  mais  le 
patient  accuse  un  sentiment  de  plénitude  et  d’engour¬ 
dissement  dans  les  oreilles;  à  l’examen  des  conduits, 
on  trouve  une  rougeur  générale  des  membranes  in¬ 
ternes  et  une  sécrétion  excessive  de  cérumen  sémi- 
fluide.  Dans  certains  cas  chroniques ,  il  y  a  absence 
de  cérumen;  les  membranes  offrent  une  couleur 
rouge-œillet,  du  gonflement  et  du  ramollissement  ; 
la  membrane  tympanique  est  plus  ou  moins  couverte 
de  végétations  sarcomateuses,  émanant  surtout  de  sa 
partie  surpérieure,  en  correspondance  avec  le  mar¬ 
teau  ;  elles  émanent  aussi  de  la  circonférence  vers 
le  centre.  On  trouve  assez  souvent,  au  premier  exa¬ 
men,  la  membrane  tympanique  diminuée  de  volume, 
au  point  de  paraître  large  comme  une  lentille  ou 
comme  une  semence  de  moutarde,  et  avant  qu’on  lui 
ait  opposé  un  traitement  énergique,  l’ouïe  est 
quelquefois  éteinte.  La  rapidité  cependant  de  l’amé¬ 
lioration  qu’on  obtient  par  des  réplétions  générales  et 
locales  prouve  suffisamment  que  la  maladie  dépend 
uniquement  d’un  engorgement  sanguin  dans  les  cas 
récents  ;  et  d’une  hypernutrition  et  d’une  accumula¬ 
tion  de  sang  dans  les  cas  chroniques.  Par  les  évacua¬ 
tions  sanguines,  ou  même  des  ventouses  sèches  fré¬ 
quemment  répétées,  par  les  purgatifs  et  par  les  dou¬ 
ches  froides  sur  la  tête,  ces  sortes  de  patients  recou¬ 
vrent  merveilleusement  l’ouïe  en  peu  de  temps.  L  au¬ 
dition  revient  parfaitement;  et  la  membrane  tympa¬ 
nique,  ainsi  que  le  méat,  regagnent  leur  état  naturel, 
entièrement  exempt  de  vascularité  anormale.  — 
«  Revenons  maintenant  à  la  distinction  de  deux  es¬ 
pèces  de  tintement  ci-devant  établis,  et  à  leur  traite¬ 
ment  ,  j’espère  qu’on  me  comprendra  quand  je  dis 
que  la  présence  ou  l’absence  de  vascularité  de  la 
membrane  du  tympan  et  de  ses  adjacences  est  pour 


moi  de  la  plus  haute  importance  pour  le  critérium  du 
diagnostic,  et  pour  le  traitement  des  maladies,  soit 
aiguës,  soit  chroniques  de  l’oreille.  Pareillement, 
l’observation  m’a  appris  que  les  vaisseaux  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  y  prennent  part  de  bonne  heure  et 
indiquent  un  état  plus  général  d’hypérémie  aiguë  ou 
chronique  dans  la  portion  correspondante  de  la  tête, 
en  union  ou  en  l’absence  d’autres  symptômes ,  et 
je  me  STiis  convaincu  qu’il  y  avait  là  une  nouvelle 
voie  très  importante  d’exploration  dans  beaucoup  de 
cas  douteux.  » 

1er  Fait.  —  26  janvier  1846.  Un  monsieur  ,  âgé  de  50 
ans,  était  sourd  depuis  cinq  ans ,  du  côté  gauche.  Depuis 
quelques  jours,  il  est  devenu  également  sourd  du  côté  droit. 
Il  ne  sait  à  quelle  cause  l’attribuer.  Pas  de  douleur  ni  d’é¬ 
coulement.  11  accuse  un  grand  bruit  de  sifflement  dans  l’o¬ 
reille  gauche ,  et  plus  prononcé  encore  dans  la  droite.  De  ce 
côté ,  le  bruit  est  semblable  au  mouvement  continu  d’un 
puissant  pistonde  machine  à  vapeur.  Le  bruit  et  la  surdité 
augmenîent  beaucoup  après  les  repas,  et  par  le  coucher  la 
nuit  ;  il  est  beaucoup  troublé  par  des  rêves  effrayants.  Il  a 
aussi  des  céphalalgies  fréquentes  et  des  vertiges.  Il  n’en¬ 
tend  la  montre  que  quand  on  la  place  en  contact  avec  le 
pavillon.  Pouls  à  72 ,  plein  et  dur.  A  l’examen ,  les  conduits 
auditifs  offrent  une  injection  artérielle  prononcée,  de  cou¬ 
leur  vermillon  foncé ,  et  aussi  une  abondante  sécrétion  de 
cérumen  semi*fluide.  La  membrane  schnéidérienne  et  les 
cornets  (  ossa  turbinata  )  sont  colorés  d’un  rouge  vif  par 
des  vaisseaux  arborescents.  J  ai  prescrit  des  ventouses  sca¬ 
rifiées  jusqu’à  concurrence  de  500  gm.  (16  onces)  de  sang; 
une  douche  froide  sur  la  tête  soir  et  matin  ;  pilules  de  ca¬ 
lomel,  de  coloquinte,  d’ipécacuanha,  suivies  d’une  potion 
saline  et  de  séné.  Régime  alimentaire  sévère,  borné  à  des 
farineux.  —  Le  30,  il  s’est  senti  mieux  après  les  ventouses; 
mais  avant  hier  il  a  éprouvé  de  nouveau  des  vertiges  ;  au¬ 
jourd’hui  ,  du  sifflement  dans  l’oreille  gauche,  des  coups  de 
piston  dans  la  droite,  mais  beaucoup  moins  forts  que  pré¬ 
cédemment;  les  rougeurs  ni  les  vertiges  ne  sont  pas  reve¬ 
nues.  L’intestin  a  opéré  quatre  à  cinq  fois  par  jour.  Il  y  a 
beaucoup  de  rougeur  autour  du  cou  et  du  méat  auditif,  et 
sa  couleur  est  moins  chargée  en  dedans.  Le  fond  de  ce  con¬ 
duit,  ayant  été  lavé  à  l’aide  d’un  petit  pinceau  doux  ,  offre 
des  signes  d’inflammation  par  des  flocons  de  lymphe  adhé¬ 
rant  partiellement,  lesquels  sont  couverts  de  cérumen,  et 
cette  matière  cache  aussi  la  surface  injectée  des  membra¬ 
nes  tympaniques.  Je  l’ai  revu  les  3 , 8 , 13 , 18  avril ,  et  pen¬ 
dant  ce  temps  le  traitement  antiphlogistique  général  a  été 
continué,  à  l’aide  d’applications  répétées  de  sangsues,  de 
purgations ,  d’une  diète  modérée;  les  symptômes  ont  pres¬ 
que  complètement  disparu.  A  cette  dernière  époque,  il  n’y 
avait  plus  de  céphalalgie  ni  de  vertiges  depuis  trois  jours;  le 
bruit  dans  la  tète  avait  presque  disparu ,  seulement  de  temps 
en  temps  il  revenait  pendant  une  demi-journée;  l’audition 
s’était  déjà  étendue  à  trois  yardes  (verges)  de  l’oreille  droite, 
et  à  quatre  pieds  de  la  gauche.  —  25  avril ,  la  surdité  est 
totalement  revenue  à  droite  dans  la  nuit  du  22  au  23,  et  a 
continué,  s’accompagnant  d’un  grand  bruit  de  sifflement, 
sans  douleur  jusqu’à  la  nuit  dernière.  On  a  répété  les  sang¬ 
sues  ,  qui  ont  saigné  abondamment ,  ainsi  que  le  séné  et  les 
potions  salino-purgatives ,  lesquelles  ont  opéré  largement. 
Aujourd’hui  l’audition  s’exécute  à  trois  verges  de  l’oreille  à 
droite,  et  à  deux  et  demi  à  gauche.  Une  très  faible  injec¬ 
tion  reste  encore  dans  les  deux  oreilles.  On  continue  le  ca¬ 
lomel  et  les  sels  purgatifs,  les  douches  froides  et  le  régime. 
Guérison  complète.  27 


2e  Fait.  —  8  janvier  1845.  Un  monsieur,  âgé  de  45  ans, 
était  sourd  du  côté  droit  depuis  le  mois  d’août  dernier;  un 
écoulement  avait  lieu  par  cette  oreille  ,  tantôt  d’un  liquide 
épais ,  tantôt  aqueux  et  sanguinolent.  II  a  plusieurs  fois 
vu  son  écoulement  auriculaire  revenir  en  faisantun  effort 
pour  se  moucher.  Il  se  plaint  de  bruits,  quelquefois  lourds, 
imitant  ceux  d’une  machine,  mais  le  plus  souvent  analo¬ 
gues  à  ceux  des  vagues  de  la  mer.  Fréquemment  il  a 
éprouvé  des  douleurs  lancinantes  dans  l’oreille ,  mais  ja¬ 
mais  aiguës  ni  durables  ;  souvent  aussi  des  céphalalgies  avec 
vertiges.  Le  cuir  chevelu  delà  tête  est  douloureux  et  ma¬ 
nifestement  tuméfié,  mais  sans  chaleur  et  sans  rougeur;  de¬ 
puis  les  environs  de  l’oreille  jusqu’à  toute  la  région  fronlo- 
pariétale  du  côté  correspondant  à  la  surdité.  Il  y  a  aussi  de 
la  raideur  dans  le  cou  ,  ce  qui  rend  difficile  au  patient  le 
soulèvement  de  la  tête  de  dessus  l’oreiller,  sans  soulever  en 
même  temps  le  tronc.  Les  mouvements  brusques  de  la  tête 
produisent  un  tournoiement.  L’état  du  faciès  et  de  la  lan¬ 
gue,  qui  est  chargée,  indiquent  beaucoup  de  dérangement 
dans  la  santé  générale.  Pouls  à  76,  pas  très  fort  ni  très 
plein.  Le  patient  n’entend  la  montre  que  qnand  on  l’appro¬ 
che  presque  jusqu’au  contact  avec  l’oreille.  A  l’examen,  on 
trouve  le  conduit  auditif  et  la  membrane  tympanique  très 
altérés,  rugueux,  irritables ,  et  sécrétant  de  la  matière  sa- 
nieuse.  Malgré  que  les  progrès  de  sa  maladie  eussent  déjà 
mis  sa  vie  en  danger,  la  chose  qui  le  préoccupait  ’e  plus, 
c’était  le  défaut  de  l’audition.  J’ai  revu  ce  malade  le  10,  le 
14  et  le  24  du  même  mois;  pendant  ce  temps,  je  me  suis 
attaché  à  améliorer  son  état  constitutionnel  ;  puis  je  lui  ai 
fait  appliquer  un  vésicatoire  qui  a  suppuré  abondamment. 
A  cette  dernière  époque,  sa  langue  était  déjà  nette;  la  cé¬ 
phalalgie  ,  les  vertiges  et  la  raideur  du  cou  avaient  disparu 
depuis  plusieurs  jours;  la  sensibilité  et  la  plénitude  du  cuir 
chevelu  avaient  beaucoup  diminué;  l’oreille  n’était  plus 
aussi  irritable ,  mais  la  nouvelle  peau  qui  doublait  le  con¬ 
duit  était  encore  molle  et  vasculaire.  Une  petite  sécrétion 
de  pus  de  bonne  nature  persistait  encore  dans  le  fond  du  ca¬ 
nal  ,  et  un  faible  courant  d’air  continuait  à  passer  à  travers 
la  membrane  tympanique.  L’audition  s’était  déjà  étendue  à 
20  pouces  du  pavillon.  —  23  février.  L’écoulement  a  cessé 
depuis  24  heures  ;  mais  la  céphalalgie  et  la  sensibilité  anor¬ 
male  du  cuir  chevelu  sont  un  peu  revenues.  La  langue  est 
nette  , l’appétit  bon,  pouls  tranquille.  J’ai  prescrit  un  pur¬ 
gatif  et  un  autre  vésicatoire.  Fomenter  l’oreille  pour  favo¬ 
riser  l’écoulement  supprimé.  Après  quelque  temps,  tous 
les  symptômes  ont  disparu ,  et  la  guérison  a  été  complète. 

5e  Eait.  —  4 avril  1846.  Une  dame,  âgée  de  46 ans,  était 
sourde  depuis  quatorze  ans ,  à  la  suite  d'un  bain  de  mer. 
Elle  se  plaint  d’un  grand  bruit  dans  la  tête;  elle  accuse 
un  siffiment  constant  qui  ressemble  quelquefois  à  un  con¬ 
cert  musical  et  àu  roulement  d’un  tambour;  d’autres  fois, 
à  des  coups  redoublés  dans  une  aire  de  blé.  Ces  bruits  sont 
souvent  si  violents  que  la  patiente  est  obligée  de  se  lever  de 
son  lit  pour  se  mettre  debout  ;  car,  dans  cette  position  ,  ils 
diminuent  ordinairement.  Céphalalgie  et  sentiment  de  plé¬ 
nitude  et  de  pésanteur  dans  la  tête  ,  presque  habituelle¬ 
ment.  Les  vertiges  sont  quelquefois  si  grands  que  la  femme 
ne  peut  quitter  son  siège,  et  la  chaleur  qu’elle  éprouve  est 
si  prononcée  qu’elle  ne  peut  seulement  garder  un  bonnet 
de  nuit  lorsqu’elle  est  dans  son  lit.  Elle  a  éprouvé  beaucoup 
de  douleurs  dans  les  oreilles,  surtout  au  commencement  de 
sa  maladie,  où  elle  avait  aussi  des  vomissements  tellement 
obstinés  que  rien  ne  pouvait  séjourner  dans  son  estomac. 
Des  évacuations  sanguines  et  la  diète  avaient  été  employées 
sans  une  amélioration  notable.  Elle  entend  le  chronomètre 


seulement  à  un  pouce  de  distance  du  côté  droit,  et  à  un 
pouce  et  demi  du  côté  gauche.  Son  père  avait  perdu  l’ouïe 
à  l’âge  de  20  ans  ,  à  la  suite  d’une  fièvre  cérébrale.  Son 
frère  était  devenu  à  demi-sourd  à  l’âge  de  28  ans,  à  la  suite 
d’une  congestion  de  sang  à  la  tête;  il  a  eu  consécutivement 
plusieurs  attaques  répétées  d’apoplexie,  et  est  mort  à  l’âge 
de  34  ans.  Sa  sœur  était  tout  à  fait  sourde  dès  l’âge  de  30 
ans,  elle  n’a  plus  souffert  à  la  tête,  mais  elle  est  morte  à 
l’âge  de  41  ans.  —  A  l’examen  de  l’oreille  du  côté  droit,  la 
moitié  antérieure  de  la  membrane  du  tympan  est  sèche  et 
épaissie.  La  moitié  postérieure  est  luisante  et  ridée  comme 
une  peau  de  batteur  d’or.  Elle  est  soulevée  comme  si  elle 
était  séparée  du  marteau  et  des  vaisseaux  qui  la  fixent  sur  ce 
point;  mais  elle  est  suffisamment  transparente  pour  per¬ 
mettre  de  voir  les  os,  qui  sont  manifestement  injectés  de 
vaisseaux  sanguins.  La  membrane  interne  du  tiers  posté¬ 
rieur  du  conduit  est  un  peu  plus  vasculaire  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  La  malade  se  rappelle  qu’une  fois  un  écoulement  de 
sang  a  eu  lieu  par  cette  oreille,  ce  qui  avait  été  suivi  d’un 
soulagement  temporaire  de  l’audition.  En  examinant  l’o¬ 
reille  gauche,  on  trouve  le  tiers  postérieur  du  conduit  d’un 
rouge  œillet  ou  vermillon,  uDiformeet  luisant.  La  mem¬ 
brane  du  tympan  est  entourée  d’une  zone  chémosique,  plus 
large  et  plus  irrégulière,  et  vive  vers  le  manche  du  mar¬ 
teau.  Le  marteau  lui-même  est  frangé  d’un  dépôt  blanc,  et 
offre  un  rayonnement  vasculaire  rouge  qui  s’étend  jusqu’à 
son  sommet.  Au  devant  de  lui  est  une  grosse  végétation.  A 
travers  la  membrane  transparente  du  tympan,  on  découvre 
dans  l’oreille  moyenne  une  collection  blanche  régulière. 
Un  large  arcus  albidus,  indice  d’une  ancienne  adhérence 
inflammatoire ,  entoure  son  bord  inférieur  Dans  le  nez, 
on  trouve  les  cornets  et  la  membrane  de  Schnéider  d’un 
rouge  anormal  et  couverts  de  vaisseaux  radiés  et  arbores¬ 
cents.  Pouls  de  fréquence  naturelle ,  mais  pas  très  dur.  J'ai 
prescrit  de  se  faire  couper  les  cheveux,  puis  de  se  soumettre 
à  l’usage  fréquent  de  la  douche  froide.  Vésicatoire  entre  les 
épaules,  entretenu  en  permanence.  Pédiluves  moutardés 
tous  les  soirs.  Purgatifs  répétés.  Diète  modérée.  —  Je  l’a» 
revue  les  11,15,  25  du  même  mois ,  puis  pour  la  dernière 
fois  le  5 mai.  A  cette  époque,  tous  les  symptômes  avaient 
décliné  progressivement.  La  céphalalgie  et  les  vertiges  n’a¬ 
vaient  point  reparu  depuis  une  semaine.  Le  sommeil  n’était 
plus  troublé  par  des  bruits  dans  les  oreilles  ni  par  des  rê¬ 
ves.  Le  bruit  cependant  a  continué  dans  l’oreille  gauche, 
mais  il  n’était  plus  aussi  lourd  ni  aussi  mélangé  ;  la  pa¬ 
tiente  ne  le  comparait  qu’à  celui  d’un  murmure  creux  et 
profond ,  entendu  comme  dans  une  coquille.  L’audition 
était  améliorée,  et  la  physionomie  était  devenue  gaie  et  in¬ 
telligente.  Le  traitement  a  été  réglé  toujours  d’après  l’as¬ 
pect  de  la  vascularité  de  la  membrane  du  tympan  et  de  ses 
environs,  et  comme  cette  vascularité  était  à  la  fin  entiè¬ 
rement  disparue,  nous  nous  sommes  relâché  sur  la  rigueur 
du  régime.  Il  reste  encore  à  renforcer  les  voies  digestives  et 
la  santé  générale.  L’ouïe  s’exécute  à  quatre  pouces,  et  cet 
état  est  journellement  progressif. 

4e  Fait.  —  11  mars  184G.  Une  dame  était  atteinte  d’otite 
depuis  trois  semaines  ,  qu’elle  attribuait  à  l’action  du  froid 
lorsque  son  corps  était  en  sueur.  Elle  avait  éprouvé  une 
douleur  intense  pendant  trois  jours  et  trois  nuits  aux  deux 
oreilles,  puis  un  écoulement  des  deux  côtés.  On  l’avait  traitée 
par  des  injections  avec  du  laudanum  ,  mais  son  mal,  ainsi 
que  la  surdité,  avaient  semblé  plutôt  augmenter.  Elle  en¬ 
tend  le  chronomètre  à  deux  pouces  de  l’oreille  à  droite,  et 
à  un  demi- pouce  à  gauche.  A  l’examen ,  les  deux  membra¬ 
nes  tympaniques  ont  été  ées  perforées.  Les  marteaux 


355  — 


sant  couverts  de  vaisseaux  rouges ,  formant  des  disques  co¬ 
lorés  autour  des  ouvertures  ;  de  la  matière  bulleuse  s’é¬ 
chappe  de  ces  ouvertures  lorsqu’on  fait  exécuter  à  la  ma¬ 
lade  une  forte  expiration,  la  bouche  et  le  nez  étant  fermés. 

—  J’ai  revu  1a  malade  les  13, 16  et  20  du  même  mois.  Jus¬ 
qu’ici  des  sangsues  et  d’autres  moyens  ont  été  appliqués  lo¬ 
calement.  L’audition  s’est  étendue  graduellement  jusqu’à 
20  pouces  de  distance.  La  vascularité  et  les  autres  apparen¬ 
ces  morbides  ont  notablement  diminué  des  deux  côtés.  — 
Le  25,  l’audition  est  presque  complètement  abolie;  batte¬ 
ments  dans  les  oreilles  ,  céphalalgie,  insomnie.  La  patiente 
compare  le  bruit  à  celui  de  cent  charpentiers  qui  travaille¬ 
raient  dans  sa  tête.  Vertiges  qui  augmentent  à  chaque 
mouvement  delà  tête.  Malaise  général.  La  patiente  dit  que 
sa  tête  crève  quand  elle  reste  avec  la  tête  basse  ou  même 
horizontale.  Al’examen ,  la  membrane  tympanique  du  côté 
gauche  présente  une  vascularité  très  vivace  comme  celle 
d’un  pannus ,  à  sa  moitié  postérieure  ;  une  couche  de  lym¬ 
phe  plastique  couvre  sa  moitié  antérieure.  Dans  l’oreille  du 
côté  droit ,  il  existe  une  couche  pareille  de  matière  puru¬ 
lente  épaisse  sur  la  membrane  tympanique,  excepté  à  l’ou¬ 
verture  centrale,  dont  les  bords  sont  d’un  rouge  intense. 

—  Je  l’ai  revue  le  26  du  même  mois ,  et  les  1er ,  3 , 10 , 20 
avril  Pendant  tout  ce  temps,  le  traitement  a  été  dirigé 
contre  l’état  général  et  local;  vers  la  dernière  époque,  les 
douleurs  et  les  bruits  avaient  disparu.  La  malade  entend  la 
montre  à  la  distance  de  deux  verges,  des  deux  oreilles.  La 
membrane  interne  des  conduits  et  les  disques  lympaniques 
sont  moins  gonflés ,  et  leur  ouverture  accidentelle  a  dis¬ 
paru.  Les  deux  marteaux  sont  encore  rouges;  la  surface  de 
la  membrane  tympanique  est  irrégulière,  et  sa  diaphanité 
inégale. 

Je  pourrais  rapporter  un  plus  grand  nombre  de 
cas  analogues  aux  précédents,  si  je  ne  craignais  d’abu¬ 
ser  de  F  attention  de  société.  Ces  faits  conduisent  à 
cette  conclusion  :  que,  dès  que  des  vaisseaux  arbores¬ 
cents  se  manifestent  dans  la  membrane  du  tympan 
ou  des  raiseaux  vasculaires  se  déclarent  sur  la  mem¬ 
brane  interne  du  fond  du  canal  ;  dès  que  le  marteau 
parait  traversé  par  des  vaisseaux  rouges ,  assemblés 
en  forme  de  grappes  sur  son  dos ,  l’on  doit  se  hâter 
à  pratiquer  un  traitement  déplétif  et  dérivatif  pro¬ 
longé  ,  soit  que  le  mal  se  présente  comme  une  in¬ 
flammation  aiguë  ou  chronique  de  l’oreille,  soit  quil 
affecte  les  apparences  d’un  état  congestif  de  la  tête. 
(Monthly,  jour,  of  méd.  sc. ,  juin  1846.) 

Chorée.  Strychnine.  —  L’on  connaît  déjà  plusieurs 
cas  de  chorée  graves  qui  ont  été  guéris  à  l’aide  des  remèdes 
strychnés.  Dans  le  tome  1  de  ce  journal,  page  264,  nous  avons 
rapporté  des  guérisons  obtenues  à  Paris  à  l’aide  de  la  noix 
vomique  à  fortes  doses.  On  a  produit,  dans  ces  derniers 
temps,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  des  guérisons  en  peu 
de  jours,  à  l’aide  de  la  strychnine  pure,  à  l’état  d’alcali,  à 
la  dose  de  un  huitième  ou  un  dixiéme  de  grain,  deux  fois 
par  jour.  Dans  un  cas  de  M.  A.  Ross,  on  s’est  même  trompé 
sur  la  dose,  on  a  donné  un  excès  de  médicament  (on  ne  dit 
pas  combien) ,  ce  qui  a  produit  des  secousses  musculaires 
très  vives,  mais  le  patient  a  guéri  promptement  (The  Lan¬ 
cet,  7  juin  1845).  Le  docteur  Griscom,  de  .New-York,  a  pa- 
reillementguéri  un  cas  de  chorée  par  le  mèmemoyen(Amer. 
jour,  ofmed.  sc.,  avril  1816).  Nous  devons  rappeler,  à  cette 
occasionnes  guérisons  de  la  même  maladie  obtenues  en  Rus¬ 
sie  à  l’aide  du  chlorure  d’étain,  à  la  dose  d’un  quinziéme  de 
grain  par  jour  (Ann.  deThér.,  t.  2,  p.  57),  et  celles  plus  re¬ 


marquables  encore  obtenues  en  Italie  au  moyen  du  sulfate 
de  quinine  et  que  nous  avons  fait  connaître  (t.  5,  p.  363). 

Ligature  de  la  sous-clavière.  —  11  résulte  d’un  ta¬ 
bleau  que  vient  de  publier  le  docteur  Norris  (Amer.  jour, 
of  med.  sc.  juillet  1845),  que  l’artère  sous-clavière  a  été  liée 
69  fois,  à  compter  de  1800,  jusqu’à  1844.  De  ce  nombre,  56 
cas  se  rapportent  a  des  anévrysmes,  9  à  des  blessures  de 
l’axillaire  ou  à  des  hémorrhagies  secondaires,  1  à  la  rupture 
de  l’axillaire  pendant  les  efforts  de  réduction  du  bras  luxé, 
et  3  à  des  tumeurs  de  nature  douteuse,  supposée  pourtant 
anévrysmale.  Sur  le  total  de  69,  il  y  a  eu  36  guéris ,  et  33 
mort  (1  sur  2  1  pi  1  )  !  Si  l’on  défalque  cependant  les  10  cas  de 
blessure  ou  d’hémorrhagie  secondaire,  comme  ayant  peut- 
être  été  opérés  trop  tard,  il  reste  59  cas,  dont  32  guérisons 
et  27  morts  (1  sur  2  5-27.) 

Hydropisie  ovarique.  fRupture  accidentelle  du 
kyste.  Guérison. — Une  femme  âgée  de  34  ans,  s’était 
aperçue,  il  y  a  quinze  ans,  durant  une  de  ses  grossesses, 
d’une  tumeur  du  volume  d’un  œuf,  qu’elle  portait  au  côté 
gauche  de  son  abdomen.  L’accouchement  n’a  pas  été  en¬ 
travé  par  cette  tumeur.  Elle  a  fait  heureusement  trois  en¬ 
fants  depuis.  Après  le  dernier  accouchement,  qui  date  de 
huit  ans,  la  tumeur  a  augmenté  considérablement  et  rapi¬ 
dement,  ce  qui  lui  causait  beaucoup  de  gêne.  La  patiente  a 
eu  des  inflammations  d’entrailles  qu’on  a  traitées  à  l’aide 
de  saignées  de  vésicatoires  et  de  remèdes  cathartiques,  etc. 
La  tumeur  a  été  examinée  successivement  par  les  docteurs 
Colgrove,  B.  Burwell,  Bissel  et  Congar,  et  diagnostiquée 
pour  un  kyste  ovarique.  Le  docteur  White  l’ayant  vue  à 
son  tour,  l’été  dernier,  a  constaté  que  la  tumeur  avait  déjà 
un  volume  plus  considérable  que  celui  de  la  tête  d’un  fœtus 
à  terme,  et  occupait  l’ovaire  du  côté  gauche,  s’étendant  à 
droite  vers  l’ombilic  et  vers  la  région  iliaque  de  ce  côté.  En 
février  dernier,  la  femme  fait  un  faux  pas  sur  la  glace, 
glisse  et  tombe  de  tout  son  poids  sur  l’abdomen.  Le  coup  a 
été  si  violent  qu’elle  est  tombée  aussitôt  en  syncope.  Le 
docteur  White  a  été  appelé.  A  l’examen,  il  n’a  plus  trouvé 
la  tumeur,  elle  avait  entièrement  disparu,  et  l’on  sentait 
manifestement  une  fluctuation  dans  l’abdomen,  ce  qu’il  a 
attribué  à  l’eau  provenant  du  kyste  qui  s’était  rompu.  Il 
s’en  est  suivi  une  péritonite  intense  que  M.  White  a  com¬ 
battue  énergiquement  à  l’aide  de  saignées  et  de  divers  to¬ 
piques.  La  femme  a  beaucoup  vomi  et  rendu  des  urines  très 
colorées,  mais  enfin  l’orage  inflammatoire  s’est  dissipé. 
Pendant  la  convalescence,  les  eaux  ont  été  petit  à  petit 
résorbées  et  la  femme  a  fini  par  se  rétablir  complètement. 
La  tumeur  ne  s’est  pas  reproduite.  La  guérison  a  été  dura¬ 
ble.  (Buffalo  medical  journal,  in  Amer.journ.  ofmed.  sc.) 

—  Nous  avons  parlé  dernièrement  de  deux  cas 
d’hydropisie  ovarique  observés  par  M.  Guérard,  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  lesquels  le  kyste  s’était  rompu 
spontanément,  par  le  fait  de  la  distension  excessive 
de  ses  minces  parois,  et  s’était  terminé  par  la  mort, 
l’épanchement  ayant  occasionné  une  péritonite  in¬ 
domptable  (no  d’août,  p  102).  U  paraît  cependant 
que  cette  terminaison  n’est  pas  inévitable,  puisque 
dans  le  cas  qu’on  vient  de  lire,  la  péritonite  a  pu 
être  combattue  avec  succès  ;  et  ce  qu’il  y  a  de  plus 
remarquable  et  de  non  moins  heureux,  c’est  la  dis¬ 
parition  radicale  du  kyste.  Quel  mode  de  guérison  y 
a-t-il  eu  dans  ce  cas,  c’est  ce  qui  est  impossible  à 
dire,  l’anatomie  pathologique  ne  nous  offrant  pas  de 
données  suffisante  jusqu’à  ce  jour.  On  peut  cepen¬ 
dant  supposer  que  la  fragmentation  de  la  poche  ac- 
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cidentelle,  son  éclatement,  son  déchirement  multi¬ 
ple  ou  une  brèche  très  considérable  de  ses  parois 
ont  rendu  sa  reconstitution  impossible  après  son  af¬ 
faissement,  la  nouvelle  sécrétion  a  dû  s’épancher 
sans  cesse  dans  le  péritoine  jusqu’à  épuisement; 
mais  cela  n’est  que  conjecture.  Et  pourtant  il  serait 
important  de  pénétrer  dans  le  cœur  de  ce  mécanis¬ 
me  et  de  chercher  à  l’imiter,  soit  par  des  ponctions 
déchirantes  sous-cutanées,  soit  autrement  Rappe¬ 
lons  en  attendant  que  dans  le  t.  3,  p  371  de  ce 
journal,  nous  avons  rapporté  un  cas  d’hydropisie 
ovarique  qui  s’est  aussi  terminé  par  rupture  sponta¬ 
née,  suivie  de  guérison  ;  mais  dans  ce  fait  la  rup¬ 
ture  avait  eu  lieu  au  dehors,  à  travers  la  cicatrice 
ombilicale  qui  s’est  abcédée  à  deux  reprises  diffé¬ 
rentes.  La  terminaison  des  kystes  ovariques  par  rup¬ 
ture,  soit  spontanée  soit  accidentelle,  constitue  un 
sujet  d’étude  aussi  nouveau  qu’important. 

Excision  d'une  portion  du  foie;  par  M.  Macpher- 
son.  —  Un  homme,  âgé  de  60  à  70  ans,  a  essuyé  une  plaie 
pénétrante  à  l’abdomen  par  un  coup  de  lance,  à  3  pouces 
environ  de  l’ombilic,  et  à  2  pouces  à  droite  de  cette  cica¬ 
trice.  A  travers  cette  plaie  une  portion  triangulaire  du  foie 
s’était  engagée,  du  volume  et  de  la  figure  des  4  premiers 
doigts  de  la  main  rapprochés.  La  largeur  de  la  plaie  cepen¬ 
dant  n’excédait  pas  un  pouce,  et  elle  était  complètement 
bouchée  par  le  foie  prolapsé  L’accident  était  arrivé  douze 
heures  auparavant  et  le  foie  s’était  engagé  dans  la  plaie 
aussitôt  que  l’arme  avait  été  retiré.  Une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  avait  eu  lieu  par  la  blessure,  mais  le  foie  ne  parais¬ 
sait  pas  avoir  été  lésé.  Le  patient  y  accusait  beaucoup  de 
douleur ,  mais  le  pouls  se  maintenait  en  bon  état.  M.  Mac- 
pherson  a  appelé  en  consultation  M.  Henderson,  et  ils  ont 
reconnu  qu’il  était  impossible  de  faire  rentrer  le  foie  pro¬ 
lapsé,  vu  la  petitesse  de  la  plaie  et  le  volume  de  la  portion 
sortie,  moins  de  débrider  la  plaie.  Ils  ont  résolu  d’exciser 
cette  portion  du  foie,  plutôt  que  d’attendre  sa  mortification 
et  sa  chute  spontanée.  En  conséquence,  ils  ont  passé  une 
ligature  à  fleur  de  peau,  afin  de  se  mettre  à  l’abri  d’une 
hémorrhagie,  et  ils  ont  excisé  avec  le  bistouri  la  portion  en 
deçà  du  fil.  Malgré  cela  deux  jets  artériels  abondants  ont 
été  liées  et  l’hémorrhagie  a  été  arrêtée.  Aucune  tentative 
n’a  été  faite  pour  faire  rentrer  le  foie  afin  de  prévenir  une 
hémorrhagie  interne,  et  la  plaie  hépatique  est  restée  enga¬ 
gée  dans  celle  des  parois  abdominales.  Pendant  un  ou  deux 
jours,  le  malade  a  été  bas,  il  a  eu  de  la  fièvre  intense  et  le 
ventre  constipé.  Ces  symptômes  cependant  se  sont  dissipés  à 
l’aide  de  quelques  purgatifs.  Le  neuvième  jour  les  fils  sont 
tombés;  la  plaie  a  bourgeonné  et  s’est  cicatrisée.  En  trois 
semaines  l’homme  était  guéri.  — La  portion  enlevée  du  foie, 
après  avoir  perdu  son  sang  et  être  restée  dans  l’alcool  pen¬ 
dant  quelques  semaines,  a  pesé  une  once  et  demie.  Sa  sur¬ 
face  est  inégale  sans  être  déchirée.  C’est  probablement  une 
portion  du  bord  du  lobe  droit,  voisine  du  lobe  gauche.— 
Il  est  difficile  de  s’expliquer,  dit  l’auteur,  comment  une  si 
grosse  portion  de  foie  a  pu  passer  à  travers  une  plaie  aussi 
petite,  même  en  faisant  la  part  de  la  contraction  naturelle 
que  les  bords  de  la  plaie  ont  dû  éprouver  et  de  la  congestion 
subséquente  de  la  portion  prolapsee  du  viscère  hépatique. 
Nous  ne  devons  pas  nous  occuper  ici  des  plaies  du  foie, 
puisque  ce  viscère  n’était  pas  lésé,  et  que  d’ailleurs  on 
connaît  des  cas  innombrables  de  guérison  de  blessures  de 
cet  organe.  Rappelons  seulement  que,  d’après  les  expé¬ 
riences  de  l’un  des  Monro,  les  lapins  auxquelles  on  coupe 


des  portions  de  foie  souffrent  peu  et  guérissent  très  bien  ; 
et  d’autre  part,  que  des  individus  dont  le  foie  avait  été  con- . 
sidérablement  endommagé  par  des  abcès  dans  sa  substance 
ont  pu  vivre  encore  plusieurs  années  ;  et  d’autres,  ayant  le 
foie  converti  en  une  sorte  de  kyste,  on  pu  continuer  à  vivre 
plusieurs  mois;  mais  l’enlèvement  d’une  portion  saine  du 
foie  n’entraînant  aucun  trouble  fonctionnel,  constitue  un 
fait  d’un  grand  intérêt.  Ajoutons  que  le  patient  accusait 
beaucoup  de  douleur  quand  on  touchait  la  portion  sortie  du 
foie;  mais  quand  je  l’ai  excisée,  il  a  à  peine  témoigné  de 
la  douleur.  Le  bon  vieillard,  je  l’ai  revu  deux  mois  après, 
vacant  à  ses  occupations  habituelle,  il  se  portait  parfaite¬ 
ment  bien.  La  peau  autour  de  la  cicatrice  était  foncée,  et 
le  foie  adhérait  évidemment  au-dessous.  (Lond.  med.  Gaz.) 

—  On  peut  ie  demander  si  la  pratique  suivie  par 
l’auteur  dans  ce  fait  est  ce  qu’il  y  a  de  mieux  dans 
l’état  actuel  de  la  chirurgie.  Puisque  le  foie  était 
tellement  enclavé  dans  la  plaie  que  son  déplace¬ 
ment  était  impossible,  la  ligature,  et  par  conséquent 
l’excision,  devient  un  sujet  de  controverse,  car  on  ne 
peut  prévoir  les  conséquences  possibles  de  l’étran¬ 
glement  hépatique.  D’un  autre  côté,  si  l’on  eût  suivi 
une  pratique  différente,  que  nous  aurions  choisie  de 
préférence,  c’est-a-dire,  d’abandonner  les  choses  à 
la  nature,  tout  en  s’occupant  de  l’état  constitution¬ 
nel,  qu’en  serait-il  résulté?  Les  choses  auraient  dû 
se  passer  vraisemblablement  comme  après  le  pro¬ 
lapsus  de  l’épiploon  ;  savoir,  la  portion  sortie  du  foie 
se  serait  atrophie,  fondues  par  suppuration  ou  par 
gangrène  spontanée  ;  elle  aurait  à  la  fin  bourgeonné; 
on  l’aurait  au  besoin  cautérisée,  et  la  guérison  au¬ 
rait  été  peut-être  moins  chanceuse  et  tout  aussi  so¬ 
lide,  bien  qu’avec  un  peu  plus  de  retard.  Nous  pré¬ 
voyons  cependant  que  notre  manière  de  voir  peut  ne 
pas  être  adoptée;  aussi  arrêtons-nous  ici  notre  ré¬ 
flexion.  Ajoutons  seulement  que  la  pratique  qui  con¬ 
sisterait  à  débrider  et  à  réduire,  pourrait  trouver  des 
partisans;  mais  une  pareille  conduite  aurait  peut- 
être  de  graves  inconvénients.  Les  cas  de  ce  genre, 
au  reste,  sont  rares,  et  nous  ne  trouvons  que  l'ana¬ 
logie  pour  guide  dans  l’état  actuel  delà  chirurgie  à 
cet  égard. 


FAITS  CRITIQUES. 

I>es  pustules  varioliques.  — M.  Piorry  vient  d’adres¬ 
ser  à  l’Académie  des  sciences  une  note  dans  laquelle  il  ex¬ 
pose,  comme  une  chose  merveilleuse  (!!),  les  bons  effets 
qu’il  dit  obtenir  des  vésicatoires  appliqués  à  la  figure,  à  titre 
de  remède  abortif  des  boutons  varioliques ,  et  préservatif 
des  cicatrices  de  ce  nom.  M.  Serres,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie,  a  pris  à  cette  occasion  la  parole,  et  rappelé  que  depuis 
longtemps  déjà  il  s’était  occupé  du  même  sujet;  d’abord  en 
cautérisant  les  boutons  un  à  un  avec  la  pierre  infernale; 
puis,  pour  abréger,  il  lavait  la  figure  des  malades  avec  une 
forte  solution  de  nitrate  d’argent;  mais  ce  moyen  produisait 
un  sentiment  de  crispation  à  la  peau  désagréable,  et  il  noir¬ 
cissait  la  figure  comme  celle  des  nègres  (!!  ),  ce  qui  obligeait 
de  garder  longtemps  les  patients  à  l’hôpital  afin  d’attendre 
la  chute  de  l’épiderme  noirci.  Cet  inconvénient,  cependant, 
n’en  serait  pas  un  aujourd’hui ,  puisque,  à  l’aide  du  remède 
de  M.  Guérard  (fomentations  d’une  solution  aqueuse  d’io- 
dure  de  potassium),  la  noirceur  du  sel  argentique  sur  la 
peau  disparaît  promptement,  ainsi  que  nous  en  avons  cité 
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n  exemple  remarquable  qui  s’est  passé  sous  nos  yeux  der¬ 
nièrement  à  l’Hôtel 'Dieu.  Enfin,  M.  Serres  a  rappelé  avec 
une  sorte  d’emphase  passablement  ridicule,  qu’il  avait 
remplacé  avec  succès  le  nitrate  d’argent  avec  l’emplâtre  de 
vico  cum  mercurio.  Ce  moyen  cependant  se  trouve  longue¬ 
ment  décrit  dans  Zimmermann,  ainsi  que  nous  l’avons  vu 
il  y  a  quelque  temps.  (Y.  n°  d’aût  1846,  p.  199.)  M.  Serres 
reproche  à  cette  emplâtre,  comme  aux  vésicatoires,  de  se 
mal  appliquer  sur  les  lèvres ,  sur  le  nez ,  sur  les  paupières , 
et  il  préférerait  la  pommade  mercurielle  si  celle-ci  ne  cou¬ 
lait  pas  dans  la  bouche  et  dans  les  yeux.  Cette  pommade 
cependant  ne  coule  pas  si  on  la  rend  consistante  à  l’aide  de 
fécule  de  pommes  de  terre  ou  de  la  farine.  Ces  réclamations 
ou  ces  communications  se  prêteraient  à  une  critique  sévère 
si  elles  en  valaient  la  peine  !  Nous  avons  déjà  traité  cette 
question  dans  ce  journal,  et  fait  voir  que  la  prophylaxie  des 
cicatrices  varioliques  se  rattachait  à  un  principe  dynamique 
dont  l’indication  pouvait  être  remplie  par  des  remèdes  très 
divers  que  nous  avons  signalés.  La  cantharide  peut  se  trouver 
dans  cette  catégorie;  mais,  qu’il  y  a-t-il  là  de  merveilleux 
ou  de  nouveau?  Disons  enfin  que,  comme  surcroît  d’idées 
sans  fondement,  M.  Piorry  déclare  que,  selon  lui,  les  va¬ 
riolés  qui  succombent,  périssent  asphyxiés  par  les  boutons 
qui  se  développent  dans  la  trachée.  Rien  n’est  plus  inexact 
que  cette  assertion  !  L’auteur  propose  la  trachéotomie  dans 
ce  dernier  cas,  et  il  dit  qu’il  vient  de  la  pratiquer  chez  un 
variolique  grave.  Il  est  bien  entendu  que  ce  malade  est 
mort;  mais  ne  l'eùt-il  pas  été,  qu’aurait-on  pu  en  conclure? 

Les  épidémies  chez  les  nègres.  —  Les  gouverne¬ 
ments  civilisés  de  l’Europe  ont,  comme  on  sait,  pris  solen¬ 
nellement  naguère,  de  commnn  accord,  des  mesures  pour 
réprimer  ce  commerce  infâme  de  chair  humaine,  qui  con¬ 
siste  à  acheter  en  Afrique  des  cargaisons  de  malheureux 
nègres  et  à  les  revendre  aux  colonies  de  l’Amérique,  comme 
des  bêtes  de  somme,  pour  servir  comme  telles.  Il  paraît 
cependant  que  la  mesure  des  croisières  qu’on  a  adoptée 
pour  cette  répression  reste  sans  efficacité,  car  la  Traite  est 
continuée  par  les  marchands  de  nègres  comme  par  le  passé. 
On  nous  écrit  de  Rio-Janéiro  :  «Nous  avons  en  ce  moment 
la  queue  d’une  épidémie  d’ophthalmie  purulente  qui  nous 
a  été  Communiquée  de  la  côte  d’Afrique,  l’importation  des 
noirs  continue  toujours  malgré  les  croisières.»  On  n’a  pas 
d’idée  des  traitements  atroces  et  des  maladies  terribles  dont 
ces  malheureux  Africains  sont  victimes  pendant  leur  traver¬ 
sée  dans  les  navires  négriers.  Dernièrement  nous  avons 
donné  des  soins  à  un  richard  des  colonies,  ancien  mar¬ 
chand  traiteur  de  nègres  :  les  détails  qu’il  nous  a  rapportés 
nous  ont  fait  frémir  d’horreur.  Les  veaux  entassés  cruelle- 
mentdansdes  charrettes, qu’on  voit  transporter  tous  les  jours 
aux  marchés  et  aux  abattoirs  de  Paris, ont  semblé  au  négo¬ 
ciant  de  chair  humaine  une  image  assez  adoucie  pour  nous 
représenter  l’attitude  des  malheureux  esclaves  dans  les  bâ¬ 
timents  négriers!  Les  maladies  qui  les  frappent  le  plus, 
pendant  la  longue  traversée,  sont  les  ophthalmies  puru¬ 
lentes,  les  dyssenteries  et  le  prolapsus  du  rectum.  Il  n’y 
a  pas  de  médecin  sur  de  pareils  navires.  Un  grand  nombre 
d’entre  eux  devient  la  proie  des  requins.  Nous  avons  voulu 
remonter  dans  l’histoire  de  l’Amérique  à  l’origine  de  ce 
commerce  odieux;  il  date  déjà  de  la  mortdeColomb(1506), 
c’est-à-dire  quatorze  ans  après  la  découverte  du  Nouveau- 
Monde;  et,  chose  curieuse,  c’est  à  un  prêtre  espagnol,  Don 
Barthélémy  Las  Casas,  qu’on  en  doit  la  première  idée.  C’é¬ 
tait  dans  le  but  tout  philantropique  de  refaire  la  race  des 
Indiens  à  Saint-Domingue,  déjà  abrutie,  anéantie,  massa¬ 
crée  en  grande  partie  par  les  atrocités  sans  nom  de  trois 


monstres  espagnols  :  Bovadilla,  Roldan  et  Ovando,  que  ce 
digne  ecclésiastique  avait  proposé  d’y  importer  des  nègres 
achetés  en  Afrique.  Userait  presque  impossible  de  calculer 
aujourd’hui  combien  de  millions  d’hommes  ont  été  immo¬ 
lés  aux  épidémies  occasionnées  par  la  Traite  africaine,  de¬ 
puis  plus  de  trois  siècles  que  dure  ce  commerce  infâme, 
puisqu’on  compte  plus  de  quarante  mille  nègres  transpor¬ 
tés  dans  les  colonies  chaque  année! 

l.e  jargon  scientifique  des  humoristes.  —  «  Que 
de  théories  vaines  et  dégoûtantes  sur  les  amas  impurs  des 
premières  voies  ,  sur  la  saburre  ,  les  saletés  gastriques ,  les 
humeurs  putrides ,  le  sang  dissous ,  et  autres  jeux  frivoles 
de  l’imagination  qui  ont  passé  de  la  poussière  des  écoles 
dans  le  langage  familier  ,  et  qu’on  retrouve  même  dans  des 
ouvrages  où  brille  d’ailleurs  le  vrai  talent  de  l’observation» 
(Pinel,  Nos.  phil.,  1. 1 ,  p.  jx).  L’auteur  de  ces  lignes  était 
loin  de  s’attendre  que  ses  successeurs  seraient  retombés  eux- 
mêmes  dans  le  vieux  jargon  humoristique  dont  il  se  moquait 
avec  raison!  C’est  là  pourtant  qu’en  sont  aujourd’hui  les 
doctrines  médicales  à  Paris!  On  vous  parle  d’humeurs  pu¬ 
trides  dans  la  fièvre  typhoïde ,  de  sang  déglobuié  dans  la 
-  chlorose  ,  de  sang  défibriné  dans  le  scorbut,  d’embarras  gas¬ 
trique,  de  moyens  évacuants,  etc.,  etc.!  Et  l’on  appelle  cela 
«du  progrès  !  Il  est  même  des  médecins  qui ,  à  force  de  ba- 
guetter  du  sang  dans  des  capiules,  ont  fini  par  croire  que 
la  fièvre  dite  inflammatoire  était  une  fièvre  essentielle  !  nous 
citerons  au  besoin  les  ouvrages  très  récents  où  se  trouvent 
de  semblables  merveilles.  Pinel  était  donc  prophète  en  écri¬ 
vant  les  lignes  suivantes?  «Si  les  humoristes  ont,  dit-il,  pu 
faire  jouer  leur  imagination  sur  la  fièvre  inflammatoire 
avec  peu  de  succès  et  sans  aucun  fondement  solide,  en  par¬ 
tant  des  principes  de  la  chimie,  ils  n’ont  pas  été  plus  heu¬ 
reux  en  voulant  saisir  des  rapports  peu  solides  entre  la  fiè¬ 
vre  inflammatoire  en  général  et  les  phlegmasies  »  (Ibid.). 

Rapprochements  thérapeutiques.  —  Erasistrate  , 
ce  grand  anatomiste  de  l’antiquité,  auquel  on  reproche  , 
comme  à  Ilérophile,  la  cruauté  d’avoir  disséqué  des  hom¬ 
mes  vivants,  condamnés  à  mort  par  les  lois  de  la  Grèce, 
était  ennemi  de  tous  les  médicaments,  et  il  n’ordonnait  pour 
tout  remède  dans  les  maladies  que  la  diète ,  de  la  tisane 
d’orge  et  l’hydroleum  (lavements  d’eau  mêlée  d’huile).  II 
est  aussi  de  nos  jours  un  grand  nombre  de  médecins  à  haut 
bonnet  qui,  comme  Erasistrate ,  n’ordonnent  pour  tout  re¬ 
mède  que  la  diète,  de  la  tisane  d’orge  et  des  lavements  d’eau 
chaude  dans  la  plupart  des  maladies  !  La  saignée  est  le  seul 
grand  remède  pour  quelques-uns  ;  hors  delà  tout  est  perdu! 
D  autres ,  sans  rejeter  la  saignée,  ne  la  prescrivent  qu’avec 
méfiance,  si  grande  est  l’aversion  pour  les  médicaments 
qu’on  n’étudie  plus  de  nos  jours!  C’est  précisément  à  cette 
thérapeutique  nulle  ou  ridicule  que  conduit  l’humorisme  ! 
S’il  y  a  progrès ,  il  est  à  reculons  !  !  Avant  Hippocrate  ,  on 
n  avait  d’autre  matière  médicale  que  celle  des  Cnidiens  qui 
n’employaient  d’autres  remèdes  que  le  lait ,  le  sérum  et  le 
jus  épaissi  du  concombre  sauvage.  (Biog.  d’Hippocrate.) La 
thérapeutique  de  nos  jours  à  Paris  différe-t-elle  deaucoup 
de  celle-là  ? 

—  Traité  des  poisons,  ou  toxicologie  appliquée  à  la 
médecine  légale,  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique;  par 
M.  le  docteur  Ch.  Flandin,  t.  1.  Un  vol.  in-8.  de  7S2  pages. 
Paris,  1846,  chez  Bachelier,  quai  des  Augustins,  55 

—  Statistique  médicale  des  marais  de  la  Toscane,  ré¬ 
digée  par  ordre  du  grand-duc  de  Toscane;  par  le  docteur 
Salvagnoh-Marchetti.  Deux  grands  cahiers  in-4.,  en  italien, 
avec  beaucoup  de  tableaux.  Edition  de  luxe.  Florence  1844. 

—  Biographie  des  médecins  de  la  Ligurie  ;  par  le  doc¬ 
teur  Pescetto;  t.  1.  Un  vol.  in-8.,  en  italien,  avec  portraits. 
Genes ,  1846. 
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VARIÉTÉS. 

Philosophie  iatro-chimicjue.  Faculté  de  médecins 
te  Paris.  —  A  l’occasion  de  l’ouverture  de  l’année 
scolaire  ,  l’Ecole  de  Paris  a  pour  usage  de  débuter 
par  un  discours  d’apparat,  sorte  de  préliminaire  aux 
éludes  annuelles ,  et  qui  assez  souvent  n’est  en  réa¬ 
lité  qu’un  panégyrique,  ou  un  éloge  funèbre,  sur  tel 
ou  tel  professeur  que  la  Faculté  a  perdu  en  dernier 
lieu  ,  ou  bien  une  sorte  de  grande  messe  savante 
qu’exécute  l’un  des  grands  vicaires  de  la  science,  et 
dans  laquelle  des  coups  d’encens  sontportésen  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  grande  à  chacun  des  collègues.  En 
d’autres  termes,  l’ouverture  à  l’Ecole  est  une  sorte 
de  fête  de  famille  plus  ou  moins  fade  et  stérile  pour 
la  science  en  général.  Cette  année  ,  c’est  M.  Dumas 
qui  a  été  choisi  pour  le  discours  d’ouverture.  Ce  sa¬ 
vant  a  fait  une  sorte  de  plaidoyer  mixte  ,  divisé  en 
deux  parties.  La  première ,  il  l’a  consacrée  à  l'éloge 
mortuaire  d’Auguste  Bérard ,  travail  d’un  vide  dé¬ 
sespérant,  sorte  de  couronne  de  fleurs  banales  dont 
Paire  ne  laisse  voir  à  travers  qu’un  horizon  sans 
limites.  Si  Auguste  Bérard  n’était  connu  et  aimé  de 
nous  tous  par  ses  brillantes  qualités,  le  discours  de 
M.  Dumas  n’en  aurait  donné  qu’une  idée  bien  incom¬ 
plète.  Dans  la  seconde  partie,  M.  Dumas  a  eu  le  bon 
esprit  de  rentrer  dans  le  terrain  qui  lui  est  familier, 
la  chimie  et  l’iatro-chimie  ,  terrain  d’où  il  n’aurait 
jamais  dû  sortir.  La  Faculté  elle-même  aurait  dû 
confier  l’éloge  de  Bérard  à  un  chirurgien,  non  à  un 
chimiste.  Cette  seconde  partie,  au  reste,  que  nous 
donnons  en  entier,  n’est  qu’une  sorte  d’extrait  habi¬ 
lement  amplifié,  du  magnifique  prospectus  de  chimie 
organique  que  l’auteur  lut  à  l’Académie  des  sciences, 
il  y  a  une  dixaine  d’années,  prospectus  qui  n’a  jamais 
reçu  son  exécution,  et  qui,  semblable  au  plan  de  la 
république  de  Platon,  ne  pourra  jamais  recevoir  son 
application  rigoureuse. C’est  un  morceau  d’éloquente 
poésie  libre,  dans  lequel  brillent  les  sublimes  quali¬ 
tés  du  savant  chimiste  et  du  philosophe  éminent. 

«  Quand  une  révolution  est  accomplie,  quand  ses  consé¬ 
quences, acceptées  de  tous,  ont  été  poursuivies  dans  leurs  dé¬ 
veloppements;  quand  les  principes  sur  lesquels  elle  s’appuie 
ont  triomphé,  le  temps  adoucit  bientôt  les  vanités  irritées 
par  la  lutte,  et  chacun  voit  alors  sous  un  jour  tout  nouveau 
les  opinions  et  les  actes  de  ceux  qui  s’y  sont  mêlés.  Forcé  de 
renoncer  à  vous  initier  à  ces  grandes  querelles  de  la  pensée 
chimique  du  temps  présent,  je  dois  restreindre  mon  cadre  et 
mes  idées  et  me  borner  à  vous  entretenir  à  grands  traits  de 
l’enseignement  dont  je  suis  chargé.  L’àme  humaine,  éter¬ 
nelle,  immatérielle  et  libre;  les  forces  impondérables  dont 
elle  dispose;  les  matières  organiques  que  son  souffle  pétrit 
et  façonne;  les  matières  minérales  qu’elle  leur  associe;  qua¬ 
tre  grands  aspects  de  la  vie,  quatre  grands  problèmes  de  la 
mort.  L’Eglise  a  posé  et  résolu  le  dernier  d’entre  eux  dans 
cette  phrase  terrible  et  sublime  qu’elle  inscrit  sur  nos  fronts, 
chaque  année  ,  quand  elle  y  dépose  une  cendre  symbolique, 
et  qu’elle  répété  le  a  Mémento  quia  pulvis  es  et  in  pulve- 
rem  reverteris...  »  La  chimie  moderne  a  résolu  le  troisième 
quand  elle  a  fait  voir  que  l’air  renferme  tous  les  éléments 
des  matières  organiques;  que  les  plantes  sont  les  enfants  de 
l’air;  que  les  animaux  dérivent  tous  des  plantes;  que  toutes 


les  matières  organiques,  enfin,  représentent  sur  la  terre  des 
portions  condensées  de  l’air  proprement  dit.  Elle  pourrait’, 
frappant  à  son  tour  l’orgueil  de  l’homme,  lui  dire  :  Souviens- 
toi  que  tu  n’es  que  vaine  fumée,  et  que  tu  retourneras  en 
fumée.  Mais  demandons  â  la  physique  ce  que  sont  les  forces 
de  la  vie  ;  sans  doute  la  lumière,  la  chaleur,  l’électricité  y 
jouent  leur  rôle.  Le  flambeau  de  Promothée  n’est  pas  un 
vain  jouet  de  l’enfance  du  monde  ,  et  sous  son  manteau ,  la 
fable  cache  plus  d’une  vérité  philosophique.  Cependant , 
jusqu’ici,  ces  forces  ne  sauraient  représenter  toutes  celles 
que  la  vie  utilise.  La  force  nerveuse  dans  les  animaux  supé¬ 
rieurs  ,  des  forces  plus  obscures  encore  dans  les  animaux  in¬ 
férieurs  et  dans  les  plantes  se  dérobent  à  toute  assimilation 
de  ce  genre.  Si  Lamennais ,  dans  sa  magnifique  synthèse  de 
l’univers,  n’hésite  point  à  conclure  que  l’éther,  fonds  com¬ 
mun  des  êtres ,  est  l’unité  première  dans  laquelle  tout  se 
résume,  nous  ne  pouvons  pas  imiter  ici  sa  hardiesse.  Et  bien 
qu’il  soit  certain  aujourd’hui  que  le  magnétisme  et  l’élec¬ 
tricité  ne  constituent  qu’un  seul  et  même  fluide;  bien  qu’il 
soit  probable  que  la  chaleur,  la  lumière  et  l’électricité  sont 
unies  elles-mêmes  par  des  liens  intimes;  ici ,  dans  le  sanc¬ 
tuaire  de  l’observation  et  de  l’expérience,  nous  devons  atten¬ 
dre,  pour  admettre  l’unité  des  forces  de  la  nature,  qu’un 
nouvel  OErsted,  qu’un  nouvel  Arago,  qu’un  nouveau  Fa¬ 
raday  ait  reproduit  avec  de  l’électricité  quelque  force  ner¬ 
veuse,  qu’avec  la  force  nerveuse  elle-même  il  ait  régénéré 
de  l’électricité.  Enfin ,  pour  prendre  ici  la  parole  au  nom  de 
la  psychologie ,  pour  vous  entretenir  de  la  nature  de  l’àme, 
il  faudrait  la  voix  austère  de  notre  savant  collègue  M.  Bouil- 
laud  ;  pour  analyser  ses  penchants  et  ses  passions,  il  faudrait 
la  critique  subtile  d’un  collègue  non  moins  aimé,  celle  de 
M.  Gerdy.  Plus  humble  dans  mes  prétentions,  j’appelle  vos 
regards  sur  un  coin  dédaigné  de  cette  vaste  science  de  la 
médecine,  à  qui  rien  n’est  étranger  dans  l’univers  ;  qui , 
abaissant  son  œil  sur  les  misères  les  plus  infimes  de  la  ma¬ 
tière,  et  l’élevant  peu  à  peu  jusqu’à  sonder  les  attributs  de 
notre  âme,  marche  toujours  d’un  pas  sûr  et  libre  dans  un 
domaine  qui  est  le  sien.  11  y  a  dans  les  mers  du  sud  des  îles 
qui  s’élèvent  peu  à  peu  du  sein  de  l’Océan ,  qui ,  bornées 
d’abord,  s’étendent  ensuite  comme  une  coupe  dont  les  bords 
épaissis  et  étalés  agrandiraient  sans  cesse  le  contour.  For¬ 
mées  par  des  polypiers,  par  des  coraux,  ces  îles,  envahies 
par  quelques  plantes ,  deviennent  le  siège  d’une  végétation 
active  ;  le  terreau  s’amasse  au  fond  de  leur  cratère  et  le  rem¬ 
plit;  les  animaux,  l'homme  s’en  emparent,  et  le  germe  d’un 
nouvel  empire  apparaît  sur  la  terre.  Pourquoi  ces  polypiers 
dirigent-ils  donc  avec  tant  d’ardeur  leur  travail  incessant 
de  dedans  en  dehors  ;  quelle  est  la  particularité  de  leur  or¬ 
ganisation  ;  quelle  est  la  loi  imposée  à  leur  immense  famille, 
qui  les  soumet  à  se  ranger  à  une  régie  si  favorable  aux  con¬ 
quêtes  que  la  terre  fait  tous  les  jours  sur  l’empire  de  Nep¬ 
tune?  Ne  vous  confondez  pas  en  vaines  suppositions  ;  les  lois 
de  l’organisme  n’y  sont  pour  rien;  les  instincts  n’y  font  pas 
davantage.  Mais  ces  polypiers  ont  besoin  de  calcaire  pour 
construire  leur  demeure  ;  ils  en  trouvent  en  dissolution  dans 
l’eau  des  iners  ;  ils  l’en  séparent,  à  mesure  que  celle-ci  tra¬ 
verse  leur  tissu  terré.  En  dedans  de  la  coupe  immense  qui 
s’élève  du  fond  des  eaux,  le  calcaire  est  donc  rare  ;  en  dehors, 
il  abonde  :  voilà,  d’après  M.  Forchammer,  tout  le  secret  de 
cette  forme  providentielle,  de  cette  tendance  excentrique 
de  leurs  travaux.  Yoilâ  la  mesure  du  rôle  que  la  matière  mi¬ 
nérale  en  général,  que  le  calcaire  dans  ce  cas  particulier 
peuvent  jouer  dans  le  développement  des  êtres  organisés. 
N’est-ce  pas  un  spectacle  plein  de  grandeur  que  celui  que  la 
nature  nous  offre  dans  la  sublime  simplicité  de  ses  moyens  ! 


L’eau  des  pluies,  chargée  de  l’acide  carbonique  de  l’air, 
tombe  sur  nos  collines  calcaires;  elle  s’y  charge  de  carbo¬ 
nate  de  chaux,  qu’elle  verse  dans  la  Seine;  porté  dans  l’O¬ 
céan,  des  courants  réguliers  l’entraînent,  et  bientôt  saisi 
par  des  animaux  microscopiques  ,  il  ajoute  une  pierre  im¬ 
perceptible  à  l’édifice  de  ces  empires  nouveaux  qui  s’y  pré¬ 
parent  pour  l’avenir  de  l’humanité.  Le  phosphate  de  chaux 
fait  la  base  du  squelette  de  tous  les  animaux  supérieurs;  il 
se  retrouve  dans  les  tissus  et  les  liquides  de  leur  économie. 
L’analyse  le  retrouve  dans  les  animaux  inférieurs,  dans  les 
plantes  elles-mêmes.  Le  phosphore  que  ce  sel  renferme  fi¬ 
gure  à  son  tour  d’une  manière  mystérieuse  dans  la  compo¬ 
sition  de  la  substance  cérébrale  et  nerveuse;  il  se  retrouve 
dans  la  laitance  et  dans  les  liqueurs  analogues.  Or,  le  phos¬ 
phore,  le  phosphate  de  chaux  sont  si  rares  dans  la  nature, 
que,  frappé  de  la  difficulté  que  le  sol  éprouve  à  le  fournir 
aux  plantes,  un  chimiste  illustre  s’écriait:  «Rome  a  suc¬ 
combé  le  jour  où  la  Sicile ,  épuisée  de  phosphate  )de  chaux , 
n’a  pu  lui  fournir  le  blé  nécessaire  à  sa  population  immense.» 
Il  faut  donc  que  ce  phosphate  de  chaux  retourne  à  la  terre; 
et  pour  assurer  ce  retour,  quels  moyens  simples  et  ingénieux 
la  nature  met  en  œuvre  ! 

«Recueillis  dans  le  sol  par  les  plantes,  ces  phosphates  pas¬ 
sent  dans  les  animaux  herbivores  et  de  ceux-ci  dans  les  car-, 
nivOres,  où  ils  se  concentrent.  Mais  à  partir  de  ce  moment, 
tout  tend  à  les  disséminer.  Si  l’animal  meurt,  c’est  une  mou¬ 
che  qui  pond  ses  œufs  dans  les  flancs  de  son  cadavre;  il  en 
naît  des  milliers  de  larves  ;  repues  de  sa  chair,  de  son  sang, 
elles  poursuivent  le  cours  de  leurs  métamorphoses,  et  bien¬ 
tôt,  prenant  des  ailes  à  leur  tour,  elles  portent  au  loin  et  dis¬ 
persent  en  tout  sens  les  phosphates  qu’elles  s’étaient  assi¬ 
milés.  Ce  n’est  pas  sans  but  que  la  nature  a  voulu  que  ces 
chairs  putrides,  en  proie  aux  vers  qui  les  dévorent,  fussent 
pour  les  grands  animaux  l’objet  d’une  répugnance  profonde. 
Repoussés  par  l’aspect,  par  l’odeur  de  ces  cadavres  infects 
on  les  voit  s’éloigner  pour  la  plupart,  respectant  le  mystère 
qui  s’accomplit.  Si  les  insectes  répandent  en  tout  sens  les 
phosphates  contenus  dans  les  chairs  des  cadavres,  les  hyènes, 
les  chacals,  les  chiens  dévorant  les  os  jouent  à  leur  égard  le 
même  rôle.  Mais  cela  ne  suffisait  pas.  Abandonnés  à  eux- 
mêmes  sur  le  sol,  les  os  se  divisent  peu  à  peu  et  disparaissent. 
Quelle  force  nouvelle  intervient  pour  en  dissocier  les  élé¬ 
ments?  D’après  mes  expériences,  c’est  l’eau,  non  pas  l’eau 
pure;  le  phosphore  de  chaux  des  os  y  est  insoluble.  Mais 
l’eau  chargée  d’acide  carbonique,  celle  des  pluies,  des  sour¬ 
ces  ,  celle  en  un  mot  qui  baigne  partout  le  sol.  A  la  faveur 
de  cet  acide  carbonique  ,  le  phosphate  de  chaux  se  dissout, 
les  os  se  désagrègent,  et  les  derniers  vestiges  de  la  vie  ani¬ 
male  disparaissent.  Mais  vous  le  savez,  c’est  cet  acide  carbo¬ 
nique  dissous  par  les  eaux,  pénétrant  dans  les  plantes  et 
décomposé  sous  l’influence  de  la  radiation  solaire  qui  fait 
leur  nourriture  principale.  Admirable  mécanisme  qui  per¬ 
met  qu’à  mesure  que  l’acide  carbonique  se  détruit  dans  les 
feuilles,  le  phosphate  de  chaux  redevienne  insoluble  et  puisse 
entrer  dans  la  composition  des  tissus  du  végétal.  Quel  rôle 
y  joue-t-il?  Un  rôle  indispensable;  car  c’est  par  lui  que 
toutes  les  matières  azotées  résistent  à  l’action  de  l’eau,  qui 
tend  à  les  dissoudre,  à  les  gonfler,  à  les  désagréger.  Il  donne 
à  nos  tissus  leur  stabilité,  comme  il  iend  nos  os  fermes  et 
solides;  il  protège  de  même  par  sa  présence  tous  les  tissus 
des  plantes.  Peut-être  faut-il  concevoir  même  qu’au  mo¬ 
ment  ou  une  molécule  d’acide  carbonique  se  décompose 
dans  la  feuille,  qu’au  moment  ou  le  phosphate  de  chaux 
quelle  tenait  en  dissolution  devient  libre,  c’est  lui  qui, 
s’emparant  de  l’albumine  de  la  plante,  produit  ces  flacons 


nuageux,  première  origine  des  cellules  que  chaque  instant 
voit  naître.  Retournez  le  tableau  maintenant,  et  suivez  cet 
air  qui  pénètre  dans  les  cellules  de  votre  poumon,  qui  se 
dissout  dans  votre  sang  pour  y  brûler  le  charbon  qu’il  ren¬ 
ferme  et  reproduire  l’acide  carbonique  dont  nous  consta¬ 
tions  la  décomposition  tout-à -l’heure.  Le  sang  veineux 
contiendra  donc  de  l’acide  carbonique  dissous ,  de  l’acide 
carbonique  propre  à  rendre  soluble  le  phosphate  de  chaux. 
Le  sang  veineux  tendra  donc,  comme  l’eau  des  pluies,  à 
désagréger,  à  dissoudre  nos  os;  à  gonfler,  à  dissoudre  tous 
nos  tissus,  toutes  les  cellules  qui  les  constituent.  Sous  son 
influence,  la  matière  animale  entraînée  ira  donc  se  brûler 
pour  développer  la  chaleur  qui  nous  est  nécessaire,  le  phos¬ 
phate  de  chaux  dissous  ira  donc  s’évacuer  par  les  sécrétions 
urinaires.  Ainsi,  une  goutte  d’eau  chargée  d’acide  carboni¬ 
que,  dissolvant  du  phosphate  de  chaux  et  frappée  par  les 
rayons  du  soleil,  voilà  la  vie  qui  commence.  Une  goutte  de 
sang  veineux  saturée  d’acide  carbonique,  et  rongeant  nos 
tissus,  à  qui  elle  enlève  leur  phosphate  de  chaux ,  voilà  la 
vie  qui  finit.  Dans  la  plante,  une  cellule  qui  s’organise; 
dans  l’animal ,  une  cellule  qui  se  dissout;  là ,  de  l’acide  car¬ 
bonique  qui  se  décompose;  ici ,  du  phosphate  de  chaux  qui 
devient  insoluble;  ici,  du  phosphate  de  chaux  qui  se  redis¬ 
sout;  et  ces  faibles  efforts  peuplant  la  terre  et  les  mers  de 
tant  d’êtres  qui  embellissent  ou  qui  animent  sa  surface,  qui 
sentent,  qui  pensent,  témoignage  sans  cesse  renaissant  de 
la  toute-puissance  de  la  nature.  Vous  montrerais-je  à  son 
tour  le  soufre  voyageant  d’un  règne  à  l’autre,  remontant 
des  mers  dans  l’atmosphère  pour  retourner  de  là  dans  le  sol, 
dans  les  plantes,  dans  les  animaux,  et  redescendre  la  pente 
des  fleuves  qui  le  ramènent  à  la  mer.  Que  le  mécanisme  de 
toutes  ces  mutations  est  simple,  mais  qu’il  est  efficace  et 
sûr!  La  mer  contient  des  sulfates,  elle  nourrit  des  mollus¬ 
ques.  Les  humeurs  que  ceux-ci  secrétent,  avides  d’oxvgéne, 
changent  ces  sulfates  en  sulfures.  L’eau  des  mers  dégage 
alors  de  l’hydrogène  sulfuré.  L’air  l’emporte  bientôt  au  loin, 
jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  les  débris  de  quelques  plantes, 
dont  les  pores ,  par  une  propriété  mystérieuse ,  obligent  cet 
hydrogène  sulfuré  à  se  brûler  et  à  produire  ainsi  de  l’acide 
sulfurique.  Les  sulfates  dès-lors  sont  régénérés.  Cet  hydro¬ 
gène  sulfuré  qui  se  dégage  des  matières  animales  putres- 
centes,  des  égoùts  infects,  des  boues  en  décomposition,  qui 
empeste  le  sous  sol  des  rues,  qui  souille  toutes  nos  pein¬ 
tures,  cet  hydrogène  sulfuré  est  l’un  des  termes  les  plus  in¬ 
dispensables  de  l’une  de  ces  grandeséquations  avec  lesquelles 
se  joue  la  balance  de  la  nature.  Il  lui  faut  deux  millions  de 
kilogrammes  de  soufre  au  moins  pour  répondre  aux  besoins 
de  la  population  humaine  de  la  France;  il  n’en  faut  pas 
moins  de  dix  millions  de  kilogrammes  pour  représenter  la 
masse  qui  est  contenue  dans  l’ensemble  des  êtres  organisés 
que  ce  coin  du  globe  alimente.  Les  sulfates  que  ce  sol  recèle 
cédant  leur  soufre  aux  plantes,  qui  le  donnent  aux  animaux, 
la  terre  en  serait  bientôt  épuisée,  si  le  réservoir  des  mers 
ne  rendait  sans  cesse  et  partout,  sous  la  forme  d’hydrogène 
sulfuré,  ce  soufre  si  nécessaire  à  la  vie  des  plantes,  à  celle 
des  animaux.  Admirables  lois  de  la  nature  qui ,  opposant 
sans  cesse  les  deux  règnes,  permettent  qu’en  se  multipliant 
les  animaux  augmentent  la  nourriture  des  plantes  destinées 
elles-mêmes  à  leur  servir  d’aliments,  qui  veulent  qu’à  me¬ 
sure  que  la  végétation  s’étend,  l’air  qu’elle  purifie  et  les  res¬ 
sources  qu’elle  enfante  soient  à  leur  tour  une  excitation  au 
développement  des  animaux.  Faut-il  présenter  à  vos  regards 
ce  singulier  contraste  qui  veut  que  les  deux  alcalis  minéraux 
que  la  chimie  tous  signale,  la  potasse  se  concentre  surtout 
dans  les  plantes,  la  soude  plus  particulièrement  dans  les 
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animaux?  Nos  excrétions  rejettent  la  potasse  et  la  rendent  à 
la  terre  au  grand  profit  de  la  végétation ,  l’eau  que  nous  bu¬ 
vons  renferme  toujours  du  sel  marin  ,  nos  aliments  en  con¬ 
tiennent,  et  par  là  se  conserve,  malgré  des  pertes  inces¬ 
santes,  celui  dont  notre  sang  a  besoin.  Et  comme  la  potasse 
est  soluble,  toutefois  que  le  cours  naturel  des  eaux  l’entraîne 
sans  cesse  vers  les  fleuves  et  des  fleuves  dans  la  mer,  à  com¬ 
bien  d’artifices  l’agriculture  n’a-t-elle  pas  recours  pour  la 
restituer  à  la  terre  épuisée? 

«C’est  la  potasse  qu’elle  recherche  dans  les  cendres  qu’elle 
répand  sur  ses  champs;  c’est  elle  qui,  pour  une  part  impor¬ 
tante  ,  assure  au  fumier  de  nos  fermes  sa  fécondité  ;  c’est 
elle  encore  que  la  chaux  jetée  sur  le  sol  va  déplacer  lente¬ 
ment  dans  les  silicates  alcalins  contenus  dans  toutes  les  ter¬ 
res  argileuses.  Mais,  quoique  le  sel  marin  abonde  dans  l’eau 
des  mers,  la  potasse  s’y  trouve  aussi,  et  les  plantes  marines, 
tout  aussi  sensibles  à  cet  égard  que  les  plantes  terrestres  , 
condensent  dans  leurs  tissus  ces  sels  à  base  de  potasse  et  re¬ 
tiennent  à  peine  de  faibles  doses  du  sel  marin  qui  les  a  tra¬ 
versées  en  quantités  si  énormes.  N’est-ce  pas  dés  lors,  en 
rendant  à  la  terre  épuisée  de  potasse  cet  alcali  que  ses  vins 
en  exportent  sans  cesse  sous  la  forme  de  crème  de  tartre , 
que  l’agriculteur  des  environs  de  Montpellier  fume  avec 
tant  de  succès  ses  vignes  au  moyen  du  jonc  marin?  N’est- 
ce  pas  en  grande  partie  aussi  par  les  sels  de  potasse  qu’ils 
leur  restituent  que  ces  varechs ,  si  abondants  sur  les  côtes 
de  l’Océan ,  répandus  sur  les  champs  du  littoral  leur  assu¬ 
rent  une  invariable  fécondité? 

«Pourquoi  n’ajouterai-je  pas  que  je  voudrais  qu’une  expé¬ 
rience  étendue  vînt  constater  si  l’ eau-mère  des  marais  sa¬ 
lants,  si  riches  en  sels  à  base  de  potasse  ,  ne  pourrait  pas 
faire  elle-même  la  base  d’un  engrais  excellent  ?  J’aimerais , 
je  l’avoue  ,  que  cette  pensé  fut  confirmée.  J’aimerais  à  voir 
cette  eau  des  mers,  où  viennent  aboutir  et  se  confondre  tous 
les  résidus  de  la  vie,  séparée  en  deux  parts  obéir  à  la  main 
de  l’homme  ;  lui  donnant,  dans  les  sels  cristallisables  qu’elle 
abandonne  ,  la  soude,  véritable  aliment  pour  lui  et  pour  les 
animaux  qu’il  associe  à  sa  destinée  ;  laissant ,  dans  les  sels 
qui  ne  cristallisent  pas,  la  potasse,  aliment  indispensable 
à  la  vigueur  des  plantes  qu’il  met  en  culture.  Mais  ces 
grands  exemples  suffisent.  A  quoi  bon  chercher  maintenant 
comment  le  fer  se  concentre  dans  les  feuilles  des  plantes , 
dans  le  sang  des  animaux  ;  comment  le  fluorure  de  calcium 
suit  le  sort  du  phosphate  de  chaux  et  s’associe  à  lui  dans  l’é¬ 
mail  de  nos  dents  ;  comment  la  silice  recherche  les  grami¬ 
nées  et  séjourne  pure  dans  les  animaux  vivants  ;  comment, 
au  contraire,  elle  prend  la  place  de  leurs  tissus  mous  dans 
tant  de  fossiles.  N’en  ai-je  pas  dit  assez  pour  vous  prouver 
que  si  aux  yeux  du  chimiste  abstrait  les  matières  organiques 
pures  ont  seules  de  l’importance,  pour  nous,  qui  cherchons 
à  pénétrer  le  mécanisme  et  à  préciser  les  lois  de  la  vie,  tout 
ce  qui  entre  dans  la  substance  des  êtres  organisés  a  droit  à 
la  même  attention.  Le  phosphate  de  chaux  et  le  sel  marin 
que  l’homme  renferme  nous  intéressent  à  l’égal  de  sa  fibrine 
ou  de  sa  gélatine.  Ne  perdez  donc  pas  de  vue  ,  mes  jeunes 
amis,  dès  vos  premiers  pas  dans  la  carrière,  que  la  chimie 
minérale  joue  dans  l’explication  des  phénomènes  de  la  vie 
un  rôle  au  moins  aussi  étendu  que  celui  qu’on  attribue  com¬ 
munément  à  la  chimie  organique.  Ne  perdez  pas  de  vue  que 
la  connaissance  des  matières  minérales,  que  l’ésude  des  ma¬ 
tières  organiques  sont  les  deux  colonnes  sur  lesquelles  vous 
devez  vous  appuyer  pour  aborder  avec  pleine  connaissance 
de  cause  l’examen  des  phénomènes  chimiques  de  la  vie.  Sa¬ 
crifier  l’une  de  ces  connaissances,  négliger  l’une  de  ces  étu¬ 
des  ,  ce  serait  s’exposer  à  voir  sous  un  jour  faux  et  incom¬ 
plet  ces  faits  de  la  vie  dont  il  vous  importe  à  tant  de  titres 


de  vous  faire  au  contraire  une  idée  large  et  précise  à  la  fols. 
Mais  qu’il  reste  encore  à  faire  dans  cette  direction  qui  est 
celle  de  la  physiologie  ,  celle  aussi  de  la  médecine  pratique! 
Et  quand  des  travaux  aussi  largement  conçus  que  ceux  qui 
ont  créé  la  chimie  en  moins  de  vingt  années  se  produisent 
de  toutes  parts  maintenant  et  viennent  signaler  à  la  recon¬ 
naissance  publique  les  laboratoires  de  l’Allemagne  et  de 
l’Angleterre ,  la  France,  Paris  ne  doivent-ils  pas  aussi  un 
large  tribut?  Un  laboratoire  de  recherches  ,  spécialement 
consacré  aux  jeunes  gens  qui  voudraient  puiser  le  sujet  de 
leurs  thèses  dans  les  applications  de  la  chimie  ,  n’a-t-il  pas 
sa  place  marquée  dans  l’enseignement  de  la  Faculté?  Là, 
secondés  par  deux  chefs  de  laboratoire,  l’un  plus  particulié¬ 
rement  exercé  au  maniement  du  microscope  ,  l’autre  plus 
spécialement  habile  aux  recherches  de  la  chimie  elle-même, 
nos  candidats  au  doctorat,  élaborant  des  thèses  d’une  science 
élevée,  ne  pénétreraient-ils  profondément  dans  la  discus¬ 
sion  des  sujets  les  plus  délicats  dont  ils  propageraient  la 
connaissance  dans  l’École  entière  par  la  toute-puissance  de 
cet  enseignement  mutuel  qui  s’y  organise  de  lui-même.  Là 
tous  les  matériaux  que  nos  hôpitaux  fournissent  à  l’obser¬ 
vation  journalière  viendraient  se  centraliser ,  et  le  profes¬ 
seur  de  clinique  pourrait  fonder  son  diagnostic  sur  une  dé¬ 
termination  précise  de  la  nature  chimique  des  produits 
qu’il  ne  peut  soumettre  aujourd’hui  qu’à  une  appréciation 
rapide  et  trop  souvent  insuffisante.  Ce  jour  ne  saurait  être 
éloigné.  Ainsi  la  physiologie  et  la  pathologie  trouveront  en 
France  les  secours  que  l’Allemagne  leur  accorde  partout, 
que  l’Angleterre  leur  prépare  si  grandement  ;  ainsi  se  con¬ 
sommera  cette  fusion  désirable  des  anciennes  idées  de  vita¬ 
lisme  et  des  nouvelles  forces  que  la  chimie  moderne  s’estime 
heureuse  de  mettre  aux  mains  du  praticien  pour  la  plus 
grande  gloire  de  la  science ,  pour  le  plus  grand  soulagement 
de  l’humanité.» 

Traité  des  affections  périodiques  intermittentes, 

fébriles  et  non  fébriles;  par  M.  le  professeurTommasini.  Un 
vol.  in-8.,  en  italien,  de  512  pages.  Parme,  1845. 
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HYDROLOGIE  MÉDICALE. 


Eaux  minérales  de  la  Suisse. 

Eaux  thermales  de  Sehinznach  (sulfo-salines ,  iodw- 
rées);  par  M.  Champouillon  (de  Bacourt),  médecin  biblio¬ 
thécaire  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce  (1). 

Il  est  peu  de  sources  minérales  aujourd’hui  qui 
n’aient  été  l’objet  d’une  étude  particulière  de  la  part 
des  chimistes  et  des  médecins.  Pour  un  grand  nom¬ 
bre  d’entre  elles,  c’est  moins  la  rénommée  qui  man¬ 
que  que  des  documents  précis  et  consciencieux  sur 
leur  efficacité  réelle.  Les  écrits  quelquefois  intéressés 
des  médecins  résidents ,  la  confiance  aveugle  ou  la 
méfiance  injuste  des  malades  déconcertent  souvent 
le  praticien  qui  ne  recherche  que  la  vérité  pour  faire 
son  choix.  Cette  fâcheuse  hésitation  persistera  infail¬ 
liblement  tant  que  les  propriétés  des  eaux  thermales 
ne  serontpoint  méthodiquement  classées  suivant  leurs 
effets  même  les  plus  délicats.  Cette  tâche ,  habile¬ 
ment  entreprise  par  plusieurs  médecins,  et  derniè¬ 
rement  encore  par  M.  Trousseau  pour  les  sources  al¬ 
lemandes  ,  est  actuellement  en  voie  de  s’accomplir 
d’une  manière  profitable  à  la  science.  On  ne  peut 
guère  déterminer  avec  certitude  la  valeur  thérapeu¬ 
tique  des  eaux  ,  qu’autant  qu’on  en  a  soi-même  ob¬ 
servé  faction  sur  place  ;  mais  il  faut,  avant  tout,  que 
cette  appréciation  soit  faite  par  un  esprit  judicieux  et 
impartial ,  incapable  de  se  laisser  influencer  par  les 
fluctuations  de  la  vogue  ou  de  la  défaveur.  Un  tra¬ 
vail  de  cette  nature  est  immense,  et  ne  saurait  être 
l’oeuvre  d’un  seul  ;  mais  la  route  ayant  été  frayée ,  il 
est  du  devoir  de  ceux  qui  ont  vu  de  s’y  engager.  —Il 
est  difficile  de  rencontrer  deux  sources  de  nature 


(1)  L’auteur  a  étudié  sur  les  lieux  les  sources  qu’il  décrit 
dans  cet  article. 


parfaitement  identique  :  d’où  il  suit  qu’on  ne  peut 
les  classer  que  d’après  des  affinités  plus  ou  moins  pro¬ 
chaines  ;  toutes  leurs  nuances  cependant  doivent  être 
prises  en  considération,  du  moment  qu’il  s’y  rattache 
des  vertus  curatives  particulières. — Si  la  nature  a  gé¬ 
néreusement  doté  la  France  et  l’Allemagne  de  ces  ri¬ 
chesses  thérapeutiques,  elle  n’en  a  pas  été  moins  pro¬ 
digue  envers  la  Suisse.  Là ,  en  effet,  chaque  canton 
a,  pour  ainsi  dire,  ses  thermes;  les  plus  estimés 
dans  le  pays  sont  ceux  de  Sehinznach  ,  de  Louësch, 
d’Evian  et  d’Ober-Baden. 

La  source  de  Sehinznach  appartient  à  la  classe  des 
eaux  sulfureuses  ;  elle  fut  découverte  en  1658 ,  mais 
ce  n’est  que  depuis  une  quarantaine  d’années  seule¬ 
ment  qu’elle  s’est  popularisée  en  Europe.  L’eau  jaillit 
à  40  pas  environ  de  l’Aar  ;  elle  est  reçue  dans  un 
réservoir  et  distribuée  ,  au  moyen  d’une  pompe  hy¬ 
draulique  ,  dans  les  différentes  parties  de  l’établisse¬ 
ment.  Au  sortir  du  sol ,  cette  eau  est  d’une  limpidité 
parfaite  ;  elle  dégage  une  certaine  quantité  de  bulles 
gazeuses ,  exhale  une  forte  odeur  d’hydrogène  sul¬ 
furé  ;  sa  saveur  est  salée  ,  piquante  et  légèrement 
alliacée.  Exposée  à  l’air  et  à  la  lumière,  elle  prend 
une  teinte  glaucique,  et  sa  surface  se  couvre  d’un 
pellicule  blanchâtre.  Elle  acquiert  dans  cet  état  une 
âcreté  très  sensible.  Sa  température  est  de  28°  R.  — 
Soumise  à  l’analyse  chimique,  elle  donne  par  litre 
les  résultats  suivants  (analyse  du  docteur  Loëvig , 
prof,  de  chimie  à  Zurich; juin  1844). 


Hydrogène  sulfuré , 
Acide  carbonique, 

Azote , 

Chlorure  de  sodium, 
Chlorure  de  potassium. 
Chlorure  d’ammonium, 
Sulfate  de  soude , 

Sulfate  de  chaux , 


63,544  centim.  cube9. 
94,522. 
des  traces. 

0,870  grammes. 

}  0,011. 

*0,160. 

0,850. 
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Sulfate  de  magnésie ,  0,357. 

Carbonate  de  chaux ,  0,189. 

Carbonate  de  magnésie  ,  0,011. 

Alumine,  0,008. 

Acide  silicique ,  0,015. 


De  plus  :  Sulfure  de  calcium. 

Fluorure  de  calcium? 

Iodure  de  sodium. 

Barégine. 

Lorsque  dans  une  source  minérale  ,  une  ou  plu¬ 
sieurs  des  parties  intégrantes  viennent  à  prédominer 
sur  toutes  les  autres ,  on  peut  indiquer  d’avance  et 
jusqu’à  un  certain  point,  avec  certitude,  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  il  convient  d’en  faire  usage,  et 
rapporter  à  leur  véritable  cause  les  effets  produits. 
Envisagées  à  ce  point  de  vue  ,  les  eaux  de  Schinz- 
nach  doivent  évidemment  leurs  propriétés  médici¬ 
nales  au  soufre,  au  chlorure  de  sodium  et  au  sulfate 
de  chaux.  Bien  que  la  chimie  rencontre  dans  la  com¬ 
position  de  cette  eau  de  fortes  proportions  d’acide  car¬ 
bonique  ,  ce  gaz  néanmoins  paraît  n’avoir  qu’une  fai¬ 
llie  influence  dans  les  traitements,  parce  qu’il  échappe 
en  grande  partie  aux  malades,  soit  à  la  source,  soit 
aux  bains.  L’analyse  fournit ,  sans  contredit,  des  in¬ 
dications  d’une  grande  importance,  mais  elles  ne 
sont  réellement  utiles  que  pour  la  classification  des 
sources  au  point  de  vue  de  leur  nature  ;  car  la  spé¬ 
cificité  des  eaux  ne  dépend  pas  seulement  de  leur 
composition  ,  mais  surtout  de  leur  mode  d’adminis¬ 
tration  et  de  certaines  cond  itions  hygiéniques  propres 
à  chaque  localité  (1).  Lorsqu’il  y  a  un  choix  à  faire 
entre  les  variétés  nombreuses  d’une  même  classe  , 
c’est  donc  la  pratique  seule  qui  doit  prononcer  en 
dernier  ressort.  En  général ,  les  sources  sulfureuses 
chaudes  ou  froides  modifient  heureusement  les  flux 
muqueux  ,  les  maladies  cutanées  ,  certaines  lésions 
viscérales  et  plusieurs  diathèses  particulières.  Celle 
de  Schinznach  a  sur  ces  diverses  affections  des  effets 
ou  salutaires  ou  nuisibles  ,  tant  sa  spécialité  est  pour 
ainsi  dire  individuelle.  Le  docteur  Amsler  a  publié 
récemment  une  excellente  notice  dans  laquelle  il 
groupe  avec  beaucoup  de  discernement  et  par  ordre 
de  succès  les  cas  pathologiques  dans  lesquels  les  ther¬ 
mes  de  Schinznach  doivent  être  conseillés  ou  pros¬ 
crits.  J’ai  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  vérifier  sur 
les  lieux  l’exactitude  des  observations  faites  par  ce 
confrère  recommandable  et  par  son  savoir  et  par  sa 
grande  expérience  clinique.  Après  avoir  analysé  dans 
sa  brochure  les  propriétés  curatives  des  substances 
qui  prédominent  dans  les  eaux  de  Schinznach ,  M. 
Amsler  expose  de  la  manière  suivante  les  effets  dus 
à  l’ensemble  des  parties  intégrantes. 

(1)  Nous  demandons  excuse  à  notre  confrère  de  ne  pas 
adopter  son  opinion  relativement  aux  principes  d’action 
thérapeutique  des  eaux  minérales.  Cette  question  a  déjà  été 
discutée  et  résolue  dans  ce  journal.  Le  principe  d’action  dy¬ 
namique  des  eaux,  comme  de  tout  autre  médicament,  est 
fixe,  invariable,  quelles  que  soient  d’ailleurs  leurs  doses  et 
les  circonstances  de  leur  administration;  seulement,  leurs 
effets  apparents  varient  dans  les  divers  cas ,  d’après  certai¬ 
nes  conditions  que  nous  avons  déterminées  et  appris  à  re¬ 
connaître  avec  certitude.  (Note  du  réd.  en  chef.) 


lo  Dartres.  L’efficacité  de  l'eau  minérale  de  Schinznach 
contre  les  affections  cutanées  lui  a  valu  la  réputation  dont 
elle  jouit,  ajuste  titre,  depuis  longtemps.  Elle  est  presque 
un  spécifique  à  peu  près  constant  dans  les  cas  de  dartres  hu¬ 
mides,  croûteuses,  crustacées  ou  squameuses,  d’eczéma  ,  de 
gales  anciennes  ou  récentes ,  d’urticaire  chronique  et  d’é- 
phélides  de  nature  bilieuse.  —  2o  Scrofules.  Les  formes 
qui  guérissent  le  plus  sûrement,  sont  le  rachitisme  ,  les  en¬ 
gorgements  glanduleux  hors  de  la  période  inflammatoire, 
les  engorgements  articulaires  chez  les  sujets  boursuufflés  et 
fongueux,  l’ophthalmie,  la  mesentérite,  la  carie  et  la  nécrose 
scrofuleuses. —  3"  Dyscrasie  muqueuse.  Dans  les  catarrhes 
chroniques  des  bronches  et  de  l’intestin  ,  de  l’utérus  et  de 
la  vessie, la  membrane  muqueuse,  blafarde,  disparaît,  en 
quelque  sorte  ,  sous  une  couche  épaisse  de  matières  glai¬ 
reuses.  L’eau  de  Schinznach  est  recommandée  sans  réserve 
dans  ces  affections;  elle  excite  les  capillaires  engorgés  et 
réduit  les  sécréiions  à  leurs  proportions  normales ,  mais 
souvent  la  guérison  n’est  définitive  qu’après  deux  ou  trois 
saisons.  Ses  propriétés  spéciales  la  rendent  éminemment 
uiile  aussi  dans  le  cas  de  faiblesse  apparente  locale  ou  gé¬ 
nérale  de  l’appareil  digestif.  —  4°  Rhumatismes.  Elle  est 
d’une  efficacité  remarquable  contre  les  rhumatismes  arti¬ 
culaires  chroniques ,  surtout  contre  ceux  des  grandes  arti¬ 
culations.  En  provoquant  une  perspiration  critique  de  la 
peau,  elle  excite  l’activité  des  vaisseaux  capillaires  sans  y 
causer  d’irritation ,  et  favorise  ainsi  la  résorption  des  engor¬ 
gements  articulaires.  — 5°  Diathèse  syphilitique.  L’abus 
du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis  est  suivi  fré¬ 
quemment  ,  dit-on  ,  d’éruptions  cutanées  et  de  douleurs  os- 
téocopes  contre  lesquelles  les  ressources  de  l’art  sont  bien 
des  fuis  impuissantes.  Une  seule  saison  suffit  ordinairement, 
non  pour  guérir  les” accidents  vénériens,  mais  pour  neutra¬ 
liser  les  effets  de  l’infeet'on  réputée  mercurielle.  L’écono¬ 
mie  redevient  alors  sensible  à  l’action  du  mercure,  au  point 
qu’une  légère  dose  de  bi-chlorure  peut  amener  ensuite  une 
guérison  complète  (1).  Il  arrive  souvent  que  l’eaudeBaréges 
reproduit  des  uréthrites  taries  depuis  des  années  ;  la  source 
de  Schinznach  ne  provoque  jamais  rien  de  semblable.  — 
6^  Affections  réputées  saturnines.  Des  observations  nom¬ 
breuses  démontrent  que  l’eau  minérale  de  Schinznach  est 
toujours  employée  avec  succès  coutre  l'infection  supposée 
saturnine  récente.  — 7°  Maladies  chirurgicales.  Elle  n’est 
pas  moins  salutaire  dans  les  cas  de  contracture,  de  ligidiié 
articulaire,  d’ulceres  scrofuleux  et  de  plaies  dites  atoniques. 
L’iclhyose  et  le  psoriasis  disparaissent  d’abord  ,  mais  ces 
affections  ne  tardent  point  à  revenir.  Relativement  aux  dar¬ 
tres  rongeantes  et  furfuracées ,  à  la  teigne  humide ,  les  lé- 
sultats  sont  presque  nuis  :  il  en  est  de  même  pour  les  en¬ 
gorgements  du  foie  avec  induration  de  tissu,  pour  les  para¬ 
lysies  consécutives  au  ramollissement  cérébro-spinal. 

Bien  que  ces  eaux  soient  administrées  avec  un 
avantage  incontestable  dans  un  grand  nombre  de 
maladies,  elles  sont  loin ,  comme  on  vient  de  le  voir, 
d’être  un  remède  universel.  Employées  sans  me¬ 
sure  et  sans  discernement,  elles  peuvent  devenir 
aussi  funestes  qu’elles  sont  salutaires  quand  on  en 
use  convenablement  et  à  propos.  Les  individus  san- 

(1)  Cette  opinion  de  M.  Amsler,  qui  attribue  au  mercure 
des  effets  analogues  à  ceux  de  la  syphilis,  règne  générale¬ 
ment  en  Allemagne  ;  mais  elle  est  loin  d’étre  prouvée  ;  elle 
est  même  inexacte,  selon  nous.  C’est  qu’on  confond  aisé¬ 
ment  les  effets  de  la  syphilis  avec  ceux  du  mercure.  (Note 
du  réd.  en  chef.) 
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filins,  ceux  dont  le  système  artériel  accuse  une  ac¬ 
tivité  insolite,  doivent  s’en  abstenir  ou  ne  les  pren¬ 
dre  qu’avec  une  grande  réserve.  Les  cas  inflamma¬ 
toires  ne  les  admettent  jamais  ,  et  plus  l’organe  qui 
est  le  siège  de  l’irritation  a  d’importance  physiologi¬ 
que  ,  plus  il  faut  se  garder  d’y  recourir.  La  débilité 
excessive ,  les  congestions  viscérales,  les  anévrysmes, 
les  hypertrophiés  du  cœur,  sont  des  contre-indica¬ 
tions  formelles.  Ceux  qui  souffrent  de  sqüirrhe  in¬ 
vétéré,  ceux  qui  sont  atteints  de  phthisie  confirmée, 
de  fièvre  hectique ,  d’hydropisie ,  de  dartres  ron¬ 
geantes,  d’engorgement  inflammatoire  du  foie,  doi¬ 
vent  renoncer  à  cette  source  sous  peine  d’y  risquer 
leur  vie  ou  d’y  aggraver  leurs  maux.  Il  résulte  évi¬ 
demment  de  ce  qui  précède  que  l’usage  des  eaux  de 
Scliinznach  est,  avant  tout,  subordonné  à  la  nature 
de  l’affection  et  à  l’individualité  du  malade. 

Ces  eaux  sont  prises  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur, 
suivant  la  spécialité  des  cas.  Il  convient  de  boire  à 
jeun  et  à  la  source  même ,  parce  que  les  éléments 
gazeux  s’évaporent  très  promptement.  On  commence 
ordinairement  par  de  petites  doses  d’un  ou  deux 
verres  par  jour,  et  l’on  va  progressivement  jusqu’à 
six  ou  sept ,  et  même  davantage  ;  mais  c’est  moins  de 
la  quantité  d’eau  que  de  la  juste  mesure  que  dépend 
le  succès  du  traitement.  L’emploi  extérieur  se  fait 
sous  forme  de  bains  ordinaires ,  de  douches ,  de  lo¬ 
tions  et  d’injections.  Les  effets  du  bain  ordinaire  sont 
complexes  ;  ils  résultent  essentiellement  delà  nature 
du  liquide  et  aussi  de  la  quantité  de  chaleur  qu’il 
communique  au  corps  ou  qu’il  lui  enlève.  Les  deux 
extrêmes  de  température  des  bains  de  Schinznach 
sont  de  20  à  28°  R.  Les  bains  plus  chauds  occasion¬ 
nent  souvent  un  mouvement  fébrile  qui  oblige  de 
suspendre  momentanément  la  cure.  Les  personnes 
débiles  ou  sujettes  aux  congestions  sanguines  ne  peu¬ 
vent  pas  toujours  supporter  l’immersion  entière  ;  on 
y  supplée  alors  par  des  bains  partiels  ou  des  lotions. 
Quant  à  la  durée  du  bain,  elle  doit  être  de  d5  à  20 
minutes  d’abord  ;  puis  on  augmente  progressivement 
jusqu’à  deux,  trois  et  même  cinq  heures.  A  mesure 
que  le  traitement  tire  à  sa  fin ,  cette  durée  diminue 
dans  la  même  progression. — L’application  des  dou¬ 
ches  se  fait  avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
«l’œdème  atonique,  de  mollesse  et  de  laxité  des  tissus, 
de  contracture  ou  de  rigidité  articulaire ,  dans  les 
engorgements  ganglionnaires,  et  surtout  contre  les 
dartres  rebelles. 

Les  bains  de  Schinznach  donnent  constamment  nais¬ 
sance  à  une  éruption  érysipélateuse,  connne  sous  le  nom  de 
poussée.  Après  le  troisième  ou  quatrième  bain,  la  peau  de¬ 
vient  aride  et  sensible  ;  elle  se  couvre  de  rougeurs  et  d’aspé¬ 
rités  vésiculaires;  le  pouls  s’accélère  comme  au  début  de 
toutes  les  fièvres  exanthémateuses  :  le  malade  éprouve  en 
même  temps  une  grande  lassitude  lombaire.  Telle  est  la  pre¬ 
mière  période  de  la  poussée.  La  seconde  période  comprend 
le  développement  de  l’éruption  ;  le  malade  éprouve  des  fris¬ 
sons  et  une  soif  intense  ,  les  urines  sont  troubles  et  jumen- 
teuses ,  la  peau  se  tend,  prend  une  teinte  écarlate  et  un  as¬ 
pect  luisant  ;  du  reste  ,  l’intensité  de  la  turgescence  cutanée 
varie  selon  les  dispositions  individuelles.  Du  douzième  au 
quinziéme  jour ,  la  fièvre  diminue ,  les  rougeurs  pâlissent , 
l’épiderme  noircit ,  se  crevasse  et  tombe  par  lamelles.  Cette 


troisième  période  se  termine  par  le  retour  des  fonctions  nor 
males  de  la  peau.  —  Quelques  bains  seulement  pris  à  la 
température  de  26  à  28°  R.  suffisent  pour  provoquer  l’ap¬ 
parition  de  cet  exanthème;  l’éruption  peut  être  à  volonté 
rendue  plus  intense  si  on  prolonge  les  bains  du  matin  et  du 
soir.  L’eau  prise  à  l’intérieur,  quelle  qu’en  soit  la  quantité  , 
n’amène  jamais  la  poussée  ,  et  celle-ci  ne  se  montre  que  sur 
les  parties  qui  ont  été  baignées  par  le  liquide.  Cette  érup¬ 
tion  n’est  point  une  condition  absolue  de  guérison  ;  et  même 
chez  les  personnes  débilitées  par  une  maladie  chronique  , 
elle  n’est  ni  désirable  ni  indifférente,  à  cause  de  la  fièvre 
qui  l’accompagne.  —  Quelle  que  soit  l’importance  curative 
de  ce  phénomène,  il  est  toutefois  très  dangereux  de  s’éloi¬ 
gner  de  la  source  avant  que  la  desquamation  ne  soit  entiè¬ 
rement  achevée. 

Les  vapeurs  et  les  gaz  répandus  dans  les  cabinets  de 
bains  font  naître  chez  les  personnes  qui  ont  les  yeux  déli¬ 
cats  une  ophthalmie  légère;  celle-ci  s’observe  par  un  temps 
humide  plutôt  que  par  un  temps  sec.  Sa  durée  moyenne  est 
de  trois  ou  quatre  jours.  Durant  la  période  d’efflorescence  de 
la  poussée  thermale,  on  voit  apparaître^sur  un  point  circon¬ 
scrit  de  la  peau  de  nombreux  furoncles  dus  à  l’action  de 
l'eau.  Une  chose  digne  de  remarque ,  c’est  que  leur  évolu¬ 
tion  est  peu  douloureuse,  et  qu’ils  passent  très  vite  à  la  sup¬ 
puration.  —  Quand,  après  une  heure,  on  s’éloigne  de 
Schinznach,  l’eau  minérale  qui  a  pénétré  l’économie  ne  s’en 
dégage  que  lentement,  les  excrétions  pulmonaires  ,  intesti¬ 
nales  et  cutanées  trahissent ,  par  leur  odeur ,  cette  élimina¬ 
tion  :  aussi  peut-on  regarder  comme  hors  de  doute  que  l’eau 
agit  encore  après  la  cure.  Ceux  qui  s’y  sont  soumis  peuvent 
s’attendre  avec  confiance  à  cet  effet  tardif. 

L’été,  depuis  la  mi-mai  jusqu’à  la  fin  de  septem¬ 
bre  ,  est  regardé  comme  le  temps  le  plus  propice  à 
la  cure;  on  peut  cependant  dans  les  cas  urgents,  et 
moyennant  certaines  précautions ,  prendre  ces  eaux 
jusqu  au  cœur  même  de  l’hiver.  —  Les  eaux  miné¬ 
rales  de  Schinznach,  eu  égard  à  leur  composition  et 
à  leurs  effets  pharmaco-dynamiques ,  doivent  être 
rangées  immédiatement  après  celles  des  Pyrénées  et 
de  Louësch,  et  avant  celles  de  Hambourg  et  d’Aix- 
la-Chapelle,  —  Schinznach,  par  sa  situation  géogra¬ 
phique  et  l’uniformité  de  sa  température,  réunit  tou¬ 
tes  les  conditions  de  salubrité  les  plus  souhaitables. 
La  vallée  dans  laquelle  se  trouve  l’établissement  des 
bains  est  constamment  balayée  par  des  courants  at¬ 
mosphériques  qui  en  chassent  l’humidité.  Une  forêt 
de  hêtres  gigantesques  l’abrite  contre  l’âpreté  des 
vents  du  nord,  et  offre  en  même  temps  aux  bai¬ 
gneurs  une  fraîche  et  agréable  retraite  pendant  les 
chaleurs  de  l’été,  Les  constructions  consistent  en  une 
douzaine  de  bâtiments  de  diverse  grandeur,  groupés 
entre  la  rive  droite  de  l’Aar  et  le  pied  du  Habsberg 
couronné  par  le  fameux  château  de  Rodolphe  de 
Habsbourg.  Parmi  ces  bâtiments,  il  en  est  deux  qui 
se  distinguent  particulièrement  par  leur  élégance  et 
leur  étendue  ;  l’un,  quia  une  forme  demi-circulaire, 
constitue  l’hôtel  des  bains  proprement  dits;  l’autre, 
non  moins  vaste,  contient  deux  salles  de  restaurant, 
une  salle  de  danse,  une  salle  de  réunion,  un  cabinet 
de  lecture  et  une  autre  pièce  admirablement  décorée 
renfermant  deux  billards ,  et  enfin  une  immense 
salle  à  manger  éblouissante  de  décorations  du  meil¬ 
leur  goût.  Par  son  isolement ,  Schinznach  est  obligé 
de  résumer  à  lui  seul  toutes  les  ressources  d’une 
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cité  :  aussi  y  trouve-t-on  de  nombreuses  boutiques 
qui  offrent  i’aspect  pittoresque  d’une  foire.  Des  che¬ 
vaux  et  des  voitures  sont  à  toute  heure  à  la  disposi¬ 
tion  des  baigneurs.  La  table  de  Schinznach  est  d’une 
abondance  et  d’une  délicatesse  proverbiales;  il  faut 
convenir  que  cette  réputation  est  justement  méritée. 
Quoique  la  société  se  compose  d’étrangers  venus  de 
tous  les  points  de  l’Europe ,  les  conversations  ont 
presque  toujours  lieu  en  français  :  c’est  assez  dire 
qu’on  ne  rencontre  là  que  des  gens  de  bonne  com¬ 
pagnie.  A  côté  des  ressources  prodiguées  par  la  na¬ 
ture  ,  rien  n’a  été  négligé  à  Schinznach  pour  con¬ 
quérir  le  suffrage  des  juges  les  plus  sévères  ,  et  ne 
laisser  aucune  prise  à  la  critique  la  moins  indul- 
dulgente. 


DOCUMENTS  HYDROLOGIQUES. 

Bains  publics.  —  Rapport  au  conseil  de  salubrité 
de  la  ville  de  Lyon ,  sur  la  nécessité  d’établir  des  bains 
publics  à  l’usage  des  diverses  classes  de  la  population 
lyonnaise.  Commissaires  :  MM.  Imbert,  Bottex  et  Alph. 
Dupasquicr ,  rapporteur .  —  Messieurs,  vous  avez  admis  à 
l’unanimité,  dans  votre  dernière  séance,  la  proposition  qui 
vous  a  été  faite  par  le  rapporteur  de  votre  commission,  de 
présenter  à  M.  le  maire  une  demande  motivée  d’établir  sur 
nos  deux  rivières  des  bains  publics,  à  l’usage  des  différentes 
classes  de  la  population  lyonnaise.  —  La  commission  que 
yous  avez  chargée  de  vous  présenter  un  rapport  sur  ce  sujet 
d’une  haute  importance,  vient ,  par  mon  organe,  vous  ren¬ 
dre  compte  du  résultat  de  ses  délibérations.  Votre  commis¬ 
sion,  Messieurs,  ne  croit  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  faire 
ressortir  dans  son  rapport  l’utilité  des  bains  de  rivière  ;  qui 
n’est  convaincu ,  dans  l’Administration  comme  parmi  vous, 
de  leurs  avantages  inappréciables?  Elle  croit  donc  devoir 
laisser  de  côté  tout  étalage  d’érudition  sur  l’usage  des  bains 
froids  chez  les  anciens  et  chez  les  modernes,  pour  arriver 
immédiatement  à  l’objet  spécial  de  sa  mission.  Aucune  ville 
n’est  aussi  bien  pourvue  que  Lyon,  pour  l’usage  des  bains 
de  rivière  :  le  Rhône,  dont  le  cours  est  rapide,  et  qui  pro¬ 
vient  en  grande  partie  de  la  fonte  des  glaciers  des  Alpes  , 
offre  aux  populations  qui  l’environnent  l’attrait  d’une  eau 
fraîche  et  fortifiante  ,  même  pendant  les  chaleurs  les  plus 
fortes  et  les  plus  prolongées  ;  la  Saône  ,  qui  n’a  point  une 
origine  glacée  ,  et  dont  le  cours  est  partout  calme ,  lent  et 
tranquille,  acquiert,  avant  de  parvenir  dans  nos  murs,  une 
température  douce  et  agréable  ,  qui  rend  son  eau  particu¬ 
liérement  convenable  aux  femmes,  aux  enfants,  aux  tempé¬ 
raments  faibles,  aux  constitutions  nerveuses  et  délicates. 
Cependant ,  Messieurs ,  par  suite  de  l’encaissemsnt  de  nos 
rivières,  des  développements  toujours  croissants  de  nos  in¬ 
dustries,  des  constructions  qui  s’établissent  incessamment 
sur  les  bords  de  nos  deux  grands  cours  d’eau,  et  qui  en  ren¬ 
dent  les  abords  à  peu  prés  impossibles  aux  baigneurs,  tous 
les  avantages  naturels  que  nous  venons  de  signaler  restent 
sans  utilité  et  sans  résultats  pour  notre  population. 

Depuis  quelques  années  surtout  les  baigneurs,  traqués , 
en  quelque  sorte,  sur  les  rives  du  Rhône  comme  sur  les 
bords  de  la  Saône,  ne  savent  vraiment  où  se  réfugier  pour 
se  livrer  sans  danger  et  avec  une  liberté  décente,  à  l’exer¬ 
cice  si  utile  de  la  natation.  De  cet  état  de  choses  si  contraire 
au  véritable  intérêt  de  la  santé  publique ,  résultent  surtout 
deux  inconvénients  :  —  le  premier,  c’est  que  notre  popula¬ 
tion  ouvrière  néglige  le  plus  naturel  et  le  plus  important 


précepte  de  l’hygiène  ,  l’entretien  de  la  propreté  person¬ 
nelle;  —  le  second,  c’est  que  la  nécessité  de  se  rendre  dans 
des  endroits  très  écartés  pour  se  livrer  à  la  natation  ,  occa¬ 
sionne  certainement  une  bonne  partie  des  morts  acciden¬ 
telles  que  chaque  année  l’état  civil  enregistre  en  si  grand 
nombre  dans  notre  ville.  A  cela  ,  Messieurs,  il  faut  ajouter 
encore  que  l’usage  des  bains  de  rivière ,  dans  l’état  actuel 
de  choses,  est  à  peu  prés  interdit  aux  femmes  de  la  classe 
moyenne  et  de  la  classe  riche ,  de  même  qu’aux  malades 
des  deux  sexes ,  pour  lesquels  ce  moyen  tout  à  la  fois  hygié¬ 
nique  et  thérapeutique  serait  cependant  d’une  si  incontes¬ 
table  utilité.  Pour  les  hommes,  en  effet,  il  n’existe  d’éta¬ 
blissements  destinés  aux  bains  de  rivière,  que  l’école  de  na- 
talionduquai  Saint-Clair,  et  celle,  dedimension  plus  petite, 
placéeaux  Brotteaux,  prés  du  pont  Morand.  Je  n’ai  pas  be¬ 
soin  d’ajouter,  Messieurs,  combien  ces  établissements  sont 
insuffisants  pour  une  population  de  deux  cent  mille  âmes. 
La  rétribution  qu’on  paie  dans  ces  établissements  est,  du 
reste,  trop  élevée  pour  qu’ils  soient  abordables  par  la  classe 
pauvre.  Cependant,  si  nous  sommes  bien  informés,  de 
nombreuses  demandes  d’autorisation  de  créer  de  nouveaux 
établissements  pour  les  bains  de  rivière,  soit  sur  le  Rhône , 
soit  sur  la  Saône,  auraient  été  récemment  présentées  à  l’Au¬ 
torité,  qui  n’a  pas  cru  devoir  y  faire  une  réponse  favorable, 
se  fondant  sur  la  nécessité  de  ne  pas  entraver  la  navigation. 
—  Cette  considération,  cependant,  n’empêche  pas  la  mul¬ 
tiplication  toujours  croissante  ,  sur  les  rives  de  nos  deux 
fleuves,  des  bateaux  destinés  au  lavage  des  étoffes  teintes  et 
à  d’autres  travaux  industriels.  Or  ,  l’intérêt  de  la  santé  pu¬ 
blique  et  celui  delà  conservation  de  la  vie  des  hommes,  n’est 
pas  de  moindre  importance  que  celui  de  noire  industrie  , 
quelque  grand  que  soit  d’ailleurs  celui-ci.  Quant  aux  fem¬ 
mes,  les  établissements  de  bains  qui  leur  sont  spéciale¬ 
ment  destinés  sont  aussi  en  trop  petit  nombre  ,  et  se  trou¬ 
vent  d’ailleurs  envahis  par  des  filles  de  mauvaise  vie,  dont 
le  contact,  non  moins  que  les  propos  scandaleux  ,  repousse 
les  personnes  honnêtes  de  la  classe  pauvre,  comme  celles  de 
la  classe  aisée. 

En  conséquence  de  ce  qui  précède,  votre  commission  , 
Messieurs,  a  été  unanime  pour  reconnaître  qu’il  y  a  urgence 
de  multiplier ,  sur  les  rives  de  nos  deux  fleuves ,  les  établis¬ 
sements  destinés  aux  bains  de  rivière.  Votre  commission 
pense  donc  que  c’est  un  devoir  pour  l’Autorité  d’accueillir 
avec  empressement  les  demandes  qui  lui  seront  présentées 
à  cet  égard ,  et  même  de  les  provoquer  par  tous  les  moyens 
possibles.  Sans  entrer  dans  des  détails  d’exécution  qui  ne 
sont  pas  de  votre  compétence,  votre  commission,  Messieurs, 
a  cru  cependant  qu’il  était  nécessaire  de  fixer  les  bases  de 
la  grande  et  importante  création  que  vous  jugez  de  votre 
devoir  de  proposer  à  l’autorité  municipale.  Voici,  Mes¬ 
sieurs,  à  cet  égard ,  le  résultat  de  ses  délibérations. 

Les  bains  de  rivière  étant  un  besoin  pour  le  pauvre  et 
pour  le  travailleur  aisé,  comme  pour  le  riche,  votre  com¬ 
mission  pense  qu’il  conviendrait  de  créer  en  même  temps 
des  établissements  de  trois  ordres  :  —  lo  Des  bains  de  pre¬ 
mière  classe,  analogues  à  l’école  de  natation  du  quai  Saint- 
Clair,  et  qui  seraient  fréquentés  par  le  commerce  ,  par  les 
élèves  de  nos  maisons  d’éducation,  et  en  général  par  la  par¬ 
tie  aisée  et  riche  de  la  population.  Le  prix  d’entrée  de  40 
centimes  et  celui  du  linge  de  10  centimes  par  serviette,  ac¬ 
tuellement  établis  à  l’école  de  natatation,  paraissent  con¬ 
venables,  et  seraient  les  mêmes  pour  tous  les  établissements 
de  cet  ordre.  —  2°  Des  bains  de  deuxième  classe,  analogues 
aussi,  pour  la  disposition  intérieure,  à  l’école  actuelle  de 
natation,  et  qui  n’en  différeraient  que  sous  le  rapport  de 


l’élégance.  Le  prix  d’entrée  ne  s’élèverait  qu’à  20  centimes 
dans  les  établissements  de  cet  ordre.  Ils  seraient  certaine¬ 
ment  fréquentés  par  la  portion  la  plus  aisée  de  nos  petits 
marchands  et  de  nos  travailleurs.  —  3°  Enfin ,  des  bains  de 
troisième  classe,  destinés  à  la  portion  la  plus  pauvre  de  la 
population.  L’entrée  de  ces  établissements  serait  gratuite. 
Ceux  qui  les  fréquenteraient  n’auraient  à  y  faire  qu’une 
dépense,  d’ailleurs  facultative,  de  5  centimes  pour  une 
serviette  et  5  centimes  pour  la  garde  des  vêtements.  Peut- 
être,  cependant,  pour  faciliter  la  création  des  établissements 
de  cet  ordre,  pourrait-on  permettre  la  perception  d’un 
droit  d’entrée  de  10  centimes.  Votre  commission,  pourtant, 
pense  qu’il  serait  plus  digne  de  la  cité  qu’elle  se  chargeât 
elle-même  des  frais  de  ces  établissements,  afin  que  l’entrée 
en  fût  libre  et  gratuite  pour  tous.  —  Cette  division  en  trois 
ordres  des  établissements  de  bains  destinés  aux  hommes  ne 
paraît  pas  moins  nécessaire  à  votre  commission  pour  ceux 
qui  devront  être  fréquentés  par  les  femmes;  elle  croit 
d’ailleurs  pouvoir  se  dispenser  de  tout  développement  à  cet 
égard  ,  les  raisons  qui  nécessitent  cette  distinction  étant  les 
mêmes  pour  l’un  comme  l’autre  sexe. 

Telles  sont ,  Messieurs,  les  bases  essentielles  du  projet  que 
votre  commission  vous  propose  de  recommander  à  l’auto¬ 
rité  municipale  ,  projet  dont  la  réalisation  contribuerait 
pour  beaucoup  à  répandre  des  habitudes  de  propreté  dans 
la  classe  ouvrière,  tout  en  améliorant  considérablement 
l’état  actuel  de  la  santé  publique,  et  en  diminuant  peut-être 
de  beaucoup  le  chiffre  annuel  des  morts  accidentelles  par 
submersion.  En  terminant,  Messieurs ,  yotre  commission  , 
quoiqu’elle  n’ait  point  dù  s’occuper  des  détails  d’exécution 
qui  sont  essentiellement  du  ressort  de  l’autorité  municipale, 
croit  devoir  appeler  l’attention  de  M.  le  maire  ,  ainsi  que 
la  vôtre,  sur  la  manière  dont  il  conviendrait  de  couvrir  les 
établissements  de  bains  de  rivière.  Le  mode  de  couverture 
qui  a  été  adopté  pour  l’école  de  natation  du  quai  Saint- 
Clair,  a  paru  ,  en  effet,  à  votre  commission  ,  vicieux  dans 
son  principe  ,  et  contraire,  dans  son  application,  aux  régies 
les  plus  indispensables  de  l’hygiène.  Cet  établissement , 
comme  vous  avez  pu  le  remarquer,  est  complètement  fermé 
par  une  toile  tendue,  qui  s’oppose  ainsi  à  la  pénétration  si 
utile  des  rayons  solaires  et  met  obstacle  au  renouvellement 
de  l’air  intérieur  ,  lequel  se  trouve  bientôt  vicié,  quand  le 
nombre  des  baigneurs  est  considérable.  Cette  disposition 
fâcheuse  a,  en  outre,  l’inconvénient  d’entretenir  cet  air  dans 
un  état  permanent  d’humidité  excessive,  état  qui  n’est  pas 
sans  inconvénient  pour  la  santé  des  personnes  délicates  qui 
fréquentent  ces  bains.  Notre  honorable  confrère,  M.  le  doc¬ 
teur  Lortet,  a  d’ailleurs  constaté  ce  fait  d’une  manière  posi¬ 
tive  par  des  expériences  hygrométriques  comparatives,  ré¬ 
pétées  à  plusieurs  reprises.  Il  a  donc  paru  nécessaire  à  votre 
commission  que  l’autorité  municipale  fût  éclairée  à  cet 
égard,  soit  pour  modifier  la  couverture  de  l’école  de  nata¬ 
tion  du  quai  Saint-Clair,  soit  pour  adopter  des  dispositions 
plus  convenables  dans  les  bains  publics  que  vous  voulez  lui 
proposer  d’établir.  Rien  ne  sera  plus  facile  ,  en  effet,  que  de 
concilier  sur  ce  point  les  régies  indispensables  de  l'hygiéne 
avec  les  justes  exigences  de  la  décence  et  de  la  morale  pu¬ 
blique.  —  Lyon ,  le  23  juillet  1846.  —  Alph.  Dupasquier, 
D.-M.-P.,  rapporteur.» 

Sel  marin.  —  Dans  le  dernier  numéro,  en  rendant 
compte,  page  331,  des  expériences  de  M.  Boussingault,  il 
s’est  glissé  une  erreur  essentielle  concernant  la  dose  de  sel 
que  ce  savant  avait  distribué  chaque  jour  aux  taureaux 
soumis  à  l’expérience.  Au  lieu  de  deux  livres,  lisez  deux 
onces  ou  64  grammes.  Deux  livres  de  sel  marin  par  jour 
empoisonneraient  mortellement  peut-être  un  bœuf. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Du  tartre  stibié  dans  les  pneumonies  ; 

par  rasori.  (Suite  et  fin.) 

Puisque  les  altérations  qui  s’engendrent  dans  le 
parenchyme  du  poumon  ou  dans  la  cavité  de  la  poi¬ 
trine  durant  le  cours  d’une  pneumonie ,  ont  une  si 
grande  part  dans  la  production  de  divers  symptômes 
et  dans  l’augmentation  de  la  gravité  de  l’affection, 
indépendamment  de  la  quantité  de  la  diathèse  ac¬ 
tuelle  ,  il  entre  dans  le  sujet  de  ce  Mémoire  de  jeter 
un  coup  d’œil  rapide  sur  de  pareilles  conditions  pa¬ 
thologiques  et  de  relever  les  conséquences  pratiques 
qui  en  découlent  à  mon  point  de  vue.  On  sait  que  ce 
sujet  d’anatomie  pathologique  nous  est  familier  , 
puisque  nous  avons  depuis  longtemps  l’habitude 
d’ouvrir  avec  un  grand  soin  tous  les  cadavres  ,  en 
particulier  ceux  d’individus  qui  succombent  à  une 
pleuro-pneumonie.  —  Les  altérations  les  plus  sim¬ 
ples  et  les  plus  fréquentes  qu’on  rencontre  chez  les 
individus  sont  :  1°  cette  induration  du  poumon  qu’on 
appelle  hépatisation  ,  et  dans  laquelle  ce  viscère  a 
perdu  sa  spongiosité  naturelle  et  acquis  une  densité 
et  une  dureté  analogues  à  celles  du  foie  ;  2°  la  pro¬ 
duction  de  fausses  membranes  par  lesquelles  le  pou¬ 
mon  reste  attaché  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  aux  parois  de  la  cavité  qui  le  renferme  ;  3° 
l’hydrothorax  dans  l’une  ou  l’autre  cavité  thoraci¬ 
que  ,  ou  dans  toutes  les  deux  ;  4*  l’hydropulmonie 
(œdème  du  poumon),  ou  l’hydropisie  du  parenchy¬ 
me  de  l'organe  ,  par  suite  d’un  épanchement  de  sé¬ 
rum  infiltré  dans  sa  substance  et  provenant  de  ses 
propres  vaisseaux.  Ces  altérations  sont  plus  ou  moins 
prononcées  dans  les  différents  cas,  existent  isolément 
ou  bien  collectivement  :  ce  dernier  cas  est  le  plus 
commun.  Elles  se  résument  en  un  fait  très  simple, 
savoir  ,  l’exhalation  de  la  substance  couenneuse 
fluide,  ou  du  sérum  de  l’intérieur  des  vaisseaux  san¬ 
guins.  Les  autres  différences  dépendent  du  lieu  où 
s’effectue  la  collection  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces 
deux  substances.  —  Pour  commencer,  arrêtons-nous 
d’abord  à  l’exhalation  de  matière  couenneuse.  Si  elle 
émane  des  petits  vaisseaux  qui  pénètrent  en  si  grand 
nombre  dans  l’intérieur  du  parenchyme  pul¬ 
monaire  ,  vous  aurez  cette  espèce  d’altération  qui 
constitue  l’induration  ou  l’hépatisation.  Que  les  cho¬ 
ses  se  passent  réellement  ainsi ,  il  est  facile  de  s’en 
convaincre.  En  effet,  le  poumon  hépatisé  est  plus 
compacte,  plus  pesant  et  plus  volumineux  qu’à  l’état 
sain,  ce  qui  indique,  à  n’en  pas  douter,  que  l’organe 
a  dû  recevoir  de  la  matière  capable  de  se  consolider. 
Or,  il  est  évident  qu’une  pareille  matière  ne  peut 
provenir  que  du  sang  ;  et  le  sang  ne  peut  donner 
pour  se  coaguler  ainsique  sa  partie  couenneuse.  Donc 
l’hépatisation  n’est  autre  chose  au  fond  que  l’effet 
d’une  infiltration  de  matière  couenneuse  exhalée  des 
vaisseaux  et  coagulée  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire.  Si  l’on  fait  attention  à  la  couleur  d’un  pou¬ 
mon  ainsi  transformé ,  l’on  verra  quelle  est  d’une 
teinte  roussâtre  tellement  blanchâtre  qu’elle  ne  sou¬ 
tient  guère  le  parallèle  avec  la  couleur  d’un  poumon 


simplement  enflammé.  Et  pourtant  il  est  certain 
qu’il  ne  peut  arriver  à  ce  degré  d’induration  que  par 
la  force  de  l’inflammation  elle-même  qui  en  est  la 
cause,  et  qui,  pour  donnerce  résultat,  abesoin  essen¬ 
tiellement  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  dans 
la  portion  vasculaire  delà  partie  enflammée. 

Or,  il  est  manifeste  que  le  travail  d’induration 
n’est  accompli  qu’à  l’aide  d’une  matière  qui,  au  lieu 
d’ajouter  à  la  couleur  rouge  foncée  du  tissu  pulmo¬ 
naire  enflammé  à  l’état  simple ,  enlève  une  partie  de 
cette  même  couleur.  Cette  matière  n’est  et  ne  peut 
être  que  la  partie  coagulable  du  sang ,  matière 
séparée  du  sérum  et  du  cruor  (globules),  et  qui  de¬ 
vient  précisément  blanchâtre  en  se  coagulant.  Que 
si  l’on  révoquait  en  doute  la  propriété  que  j’attribue 
généralement  à  la  matière  couenneuse  du  sang  dans 
les  maladies  inflammatoires,  de  se  séparer  et  de  se 
coaguler  ténacement,  m’opposant  que  dans  ces  ma¬ 
ladies  le  sang  de  lasaignée  ne  présente  pas  quelque¬ 
fois  de  couenne ,  je  prierais  mes  oppositeurs  de  faire 
attention  aux  remarques  suivantes  :  1°  à  la  rareté 
de  ce  défaut  de  couenne  dans  les  maladies  commu¬ 
nément  reconnues  inflammatoires;  2°  que  l’on  doit 
attendre  pour  la  production  du  phénomène  de  la 
couenne  jusqu'au  moment  où  la  diathèse  aura  ac¬ 
quis  un  certain  degré  d’intensité  :  aussi  arrive-t-il 
que  la  couenne  manque  dans  les  premières  saignées 
au  début  des  pneumonies,  et  se  montre  ensuite  très 
dense  dans  les  saignées  subséquentes.  3e  Que  ce  phé¬ 
nomène  n’est  pas  un  fait  simple  et  dégagé  de  cir¬ 
constances  concomitantes,  quelques-unes  de  ces  cir- 
constancesà  nous  inconnues  pouvant  manquer,  elles 
peuvent  peut-être  le  modifier,  faire  retarder  sa  ma¬ 
nifestation  ou  même  le  faire  disparaître  tout-à-fait. 
Aussi  voit-on  souvent  la  couenne  manquer  dans  plu¬ 
sieurs  fièvres  dont  la  diathèse  est  incontestablement 
de  stimulus,  en  particulier  dans  la  fièvre  pétéchiale 
(fièvre  typhoïde  des  modernes).  Dans  certains  cas, 
très  rares  à  la  vérité ,  la  partie  couenneuse  du  sang 
a  pu  se  séparer  abondamment  et  surnager  au  caillot, 
mais  elle  ne  se  coagule  point  et  se  présente  comme 
une  gélatine  liquide;  et  de  ces  cas  quelques-uns  ont 
été  mortels,  d’autres  ont  été  guéris.  4°  Que  dans 
quelques  cas,  par  des  circonstances  inconnues,  la 
couenne  ne  se  sépare  pas  du  caillot  pour  venir  y  sur¬ 
nager,  et  pourtant  la  dureté  très  grande  de  tout  le 
caillot  démontre  clairement  l’existence  du  phéno¬ 
mène  principal,  savoir,  la  tendance  de  la  couenne  à 
une  induration  extraodinaire. 

D'autre  part,  si  l’on  doutait  de  l’augmentation  de 
volume  que  j’ai  signalée  dans  le  poumon  hépatisé  , 
je  dirai  que  l’on  pourra  vérifier  aisément  le  fait  dans 
les  cas  où  un  lobe  entier  ou  à  peu  près  se  trouve  al¬ 
téré  de  la  sorte.  On  voit  alors,  ainsi  que  je  l’ai  sou¬ 
vent  démontré,  que  le  lobe  hépatisé  est  quelquefois 
tellement  augmenté  de  volume  que  sa  surface  pré¬ 
sente  des  rainures  profondes  produites  par  la  résis¬ 
tance  des  côtes.  —  Ce  que  je  viens  de  dire  concer¬ 
nant  ce  phénomène  doit  suffire  ,  je  pense,  pour  en 
établir  la  cause  matérielle.  Peut-être  qu’en  employant 
divers  artifices  d’anatomie  fine  ,  ce  que  je  n’ai  pu 
faire,  on  pourrait  parvenir  à  jeter  une  plus  vive  lu¬ 


mière  sur  cette  question.  Il  resterait  à  savoir  quelles 
sont  les  circonstances  particulières  qui,  indépendam¬ 
ment  de  ce  qui  est  propre  à  la  diathèse  inflamma¬ 
toire,  favorisent  la  genèse  de  cette  altération,  et 
quelles  sont  les  circonstances  qui  en  empêchent  la 
formation.  Mais  là  dessus  il  règne  la  plus  grande 
obscurité  ,  et  nous  ne  voyons  en  ce  moment  aucun 
fait  qui  puisse  nous  conduire  à  la  plus  légère  con¬ 
jecture  probable.  J’ai  quelquefois  observé  des  pleu¬ 
ropneumonies  très  intenses  qui  ont  réclamé  un  trai¬ 
tement  très  énergique  ,  et  qui  pourtant  se  sont  ter¬ 
minées  heureusement  :  la  guérison  a  été  complète  , 
puisque  les  poumons  ont  repris  leur  libre  exercice 
fonctionnel ,  ce  qui  me  fait  présumer  que  là  le  mal 
n’était  pas  arrivé  à  la  période  d’hépatisation;  car  il 
n’est  pas  probable  qu’on  puisse  jamais  avoir  une  ré¬ 
solution  complète  d’une  pareille  ténacité  des  tissus 
agglutinés  par  de  la  matière  coagulable  versée  dans 
leurs  mailles.  D’ailleurs,  ainsi  que  nous  le  verrons 
tout  à  l’heure,  les  pseudo-membranes  qui,  par  leur 
position  en  dehors  du  poumon,  ne  peuvent  pas  pro¬ 
duire  des  troubles  mortels  comme  l’hépatisation 
étendue,  se  rencontrent  encore  plusieurs  années  après 
sur  le  cadavre  quand  les  individus  succombent  à  une 
autre  maladie,  preuve  manifeste  de  l’indestructibi- 
lité  de  la  lymphe  coagulable  consolidée.  Ajoutons 
néanmoins  que  nous  avons  souvent  observé  d’autres 
pneumonies  très  graves,  traitées  convenablement  par 
des  moyens  proportionnés  à  leur  intensité  ,  guérir 
très  bien ,  tandis  que  d’autres,  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  se  terminaient  par  des  hépatisations  étendues, 
lesquelles  n’ont  pu  être  réprimées,  malgré  l’énergie 
considérable  du  traitement,  énergie  portée  jusqu’à  la 
limite  extrême  de  fart.  (Suivent  les  détails  sur  la 
formation  des  fausses  membranes  à  la  surface  du 
poumon.  L’auteur  s’efforce  de  démontrer  que  c’est 
la  même  substance  et  le  même  travail  morbide  qui 
engendre  ces  membranes  et  l’hépatisation;  il  cher¬ 
che  à  établir  les  rapports  de  fréquence  entre  ces  pro¬ 
ductions.  11  passe  ensuite  à  l’hydrothorax  et  à  l’œ¬ 
dème  du  poumon  qu’il  décrit  parfaitement,  et  qu’il 
rattache  au  même  travail  d’exhalation  vasculaire  qui, 
dans  les  conditions  précédentes ,  formait  les  fausses 
membranes  et  hépatisation ;  il  soutient  également  que 
le  poumon  est  augmenté  de  volume  dans  l’œdème.) 
Si  j’avais  eu  à  traiter  de  l’inflammation  et  de  ses 
effets  en  général ,  j’aurais  dû  m’étendre  sur  la  for¬ 
mation  de  ces  phénomènes  ;  je  m’étendrais  davan¬ 
tage  sur  les  quatre  phénomènes  que  je  viens  de  dé¬ 
crire  succintement,  en  les  considérant  dans  d’autres 
cas  de  maladies  inflammatoires,  et  je  me  serais  ef¬ 
forcé  de  faire  quelque  pas  pour  aborder  la  théorie 
de  l’inflammation  ;  mais ,  borné  que  je  suis  par  les 
limites  étroites  du  sujet  de  ce  Mémoire  ,  je  ne  puis 
entrer  dans  ces  questions.  Qu’il  me  suffise  seulement 
d’avoir  établi,  quant  à  présent,  ce  fait  important, 
que  fréquemment,  sinon  toujours,  les  maladies  in¬ 
flammatoires  franches  sont  suivies  d’extravasation  de 
substance  couenneuse  et  de  sérum,  dont  la  collection 
constitue  les  véritables  hydropisies.  Ce  fait  fonda¬ 
mental,  qui  n’avait  pas  encore  été  signalé  comme 
inhérent  essentiellement  au  travail  phlogistique  en 
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général ,  y  compris  par  conséquent  la  péripneumo¬ 
nie  ,  avait  donné  naissance  à  des  erreurs  graves  à 
propos  du  traitement  de  cette  maladie.  En  effet,  dans 
les  cas  où  l’hydropisie  ou  l'œdème  du  poumon  avait 
pu  être  diagnostiqué,  on  l’avait  attribué  aune  fai¬ 
blesse  de  l’organe,  et  l’on  a  malheureusement  pres¬ 
crit  des  médications  en  rapport  avec  une  pareille 
p  ésomption  ;  l’on  a  suspendu  les  évacuations  san¬ 
guines  comme  nuisibles,  tandis  qu’en  réalité,  le  plié- 
n  mène  tient  essentiellement  à  la  diathèse  générale 
de  stimulus  et  à  la  phlognse  locale  ,  ce  qui  ne  doit 
admettre  d’autre  traitement  que  celui  qui  convient 
à  la  diathèse  et  à  la  phlogose  locale  elle-même.  Ce 
précepte  est  tellement  de  rigueur  pour  nous  que , 
dans  les  cas  où  les  symptômes  permettent  de  conjec¬ 
turer  l’existence  de  la  condition  en  question  ,  nous 
prescrivons  avec  plus  d’énergie  encore  la  médication 
antiphlogistique  ,  atin  de  ne  pas  rester  au-dessous  de 
la  capacité  morbide  ;  car  en  combattant  la  diathèse, 
on  détruit  aussi  promptement  ses  effets. 

Aux  altérations  précédentes  on  doit  ajouter  la  gan¬ 
grène  du  poumon  et  la  suppuration  de  cet  organe, 
comme  conséquence  de  l'inflammation  pulmonaire; 
j’ai  cru  ne  devoir  m’occuper  principalement  que  des 
quatre  premières  comme  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  simples.  J’ajouterai  néanmoins  que  pour  la  pro¬ 
duction  de  la  gangrène  du  poumon  en  général ,  il 
faut  l’intervention  de  quelques  causes  spéciales;  peut- 
être  de  celles  qui  donnent  naissance  au  typhus.  Et 
quant  à  la  suppuration,  elle  se  rattache  le  plus  sou¬ 
vent  à  une  inflammation  pulmonaire  lente  ,  comme 
celle  qui  accompagne  la  phthisie.  Tout  au  plus  ou  ne 
rencontre  dans  les  poumons  hépatisés  que  sur  certains 
points  du  pus  ou  de  la  matière  puriforme...  Au  sur¬ 
plus,  lorsque  j’ai  rencontré  des  suppurations  éten¬ 
dues  chez  des  individus  morts  de  pleuropneumonie, 
j’ai  constamment  remarqué  qu’il  s’agissait  de  mala¬ 
des  préalablement  affectés  de  toux  chronique ,  de 
phthisie  commençante;  en  d’autres  termes,  de  phlo¬ 
gose  ancienne  du  poumon.  Il  est  vrai  cependant  que 
les  pleuro-pneumonies  tout-à-fait  négligées  ou  mal¬ 
traitées,  et  qui  ne  sont  pas  assez  graves  pour  produire 
la  mort,  se  terminent  quelquefois  par  la  suppuration, 
laquelle  devient  plus  tard  une  cause  de  mort;  néan¬ 
moins  on  peut  avancer  qu’en  général,  les  diverses 
formes  de  la  suppuration  (vomique,  empyème  ou  tu¬ 
bercules  suppurés)  sont  les  moins  fréquentes  dans  les 
pleuro-pneumonies  aiguës  franches,  non  liées  aux 
circonstances  précédentes  .. 

L’on  comprend  aisément  d’après  ce  qui  précède 
concernant  la  pratique  simple  et  efficace  que  je  suis 
dans  le  traitement  de  la  pleuro. pneumonie ,  et  les 
altérations  pathologiques  que  je  viens  de  signaler, 
pourquoi  je  ne  dois  faire  aucun  compte  et  souvent 
même  tenir  comme  nuisibles  beaucoup  de  préceptes 
qui  font  partie  de  l’appareil  de  la  médecine  sympto¬ 
matique  qu’on  suit  communément.  Je  n’admets  pas 
en  effet  la  révulsion  à  l’aide  de  laquelle  on  croit  pou¬ 
voir  déplacer  ou  affaiblir  la  douleur  de  côté  en  vé- 
sicant  l’épiderme  de  la  région  correspondante.  G  est 
là  une  pratique  tout-à-fait  puérile  et  sans  utilité  au¬ 
cune- à  mes  yeux.  J’en  dirai  autant  des  applications 


émollientes,  des  sachets  de  cendres,  des  cataplasmes 
émollients,  etc.,  que  beaucoup  de  médecins  conseil¬ 
lent  dans  ces  occurrences.  Je  ne  blâmerais  pas  ces 
moyens  ,  surtout  les  vésicatoires,  si  leur  emploi  ne 
faisait  perdre  un  temps  précieux;  car  les  médecins 
comptent  sur  leur  efficacité,  et  ils  attendent  leur  ef¬ 
fet  avant  de  se  décider  à  faire  autre  chose.  Cela  fait 
qu’ils  pratiquent  tardivement  les  saignées  ;  car ,  je 
le  répète  ,  ils  n’y  ont  recours  qu’après  avoir  expéri¬ 
menté  les  topiques  précédents.  Ce  que  je  viens  de 
dire  des  topiques,  je  le  répéterai  à  l’égard  de  cer¬ 
tains  remèdes  internes  que  l’on  prescrit  communé¬ 
ment  dans  le  but  de  calmer  la  toux,  de  faciliter 
l’expectoration  et  de  combattre  quelq  lies  au  très  symp¬ 
tômes.  Tous  les  livres  de  Matière  médicale  sont  rem¬ 
plis  de  ces  sortes  de  remèdes  ,  et  dont  les  vertus  ne 
sont  établies  que  d’après  l’imagination  des  auteurs, 
ou  déduites  mal  à  propos  de  simples  coïncidences 
dans  des  cas  de  pneumonie  légère  ou  dans  d  autres 
plus  graves  où  l’on  avait  fait  usage  en  même  temps 
des  saignées,  auxquelles  revient  incontestablement 
tout  l'honneur  des  effets  en  question.  Je  dois  ajouter 
néanmoins  que  si  la  valeur  de  ces  médicaments  tant 
vantés  est  nulle ,  soit  à  cause  de  leur  nature,  soit  à 
cause  de  leur  dose,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’ils  soient 
tous  nuisibles. De  ce  nombre  sont,  les  huileux,  les 
mucilagineux,  les  légers  purgatifs,  les  prétendus  dia- 
phorétiques ,  les  doses  tout-à-fait  insuffisantes  du 
kermès  ou  de  toute  autre  préparation  antimo¬ 
niale ,  etc.  A  côté  de  ces  remèdes,  la  médecine 
symptomatique  commune  en  recommande  d  autres 
qui  sont  tout-à-fait  nuisibles  :  tels  sont ,  par  exem¬ 
ple,  l’opium  et  le  camphre.  Le  premier  est  donné 
pour  calmer  la  douleur ,  le  second  pour  combattre 
une  putridité  supposée.  Il  est  vrai  de  dire  cependant 
que  les  auteurs  les  plus  judicieux  de  médecine  pra¬ 
tique  ,  bous  observateurs ,  n’ont  conseillé  l’usage  de 
ces  remèdes  ,  en  particulier  l’opium ,  qu’avec  beau¬ 
coup  de  réserve  dans  les  pneumonies;  mais  comme, 
dans  ces  derniers  temps ,  le  traitement  de  cette  ma¬ 
ladie  a  malheureusement  fourni  matière  à  des  er¬ 
reurs  graves ,  puisqu’on  a  cru  voir  fréquemment  des 
pleuro-pneumonies  franches  s’accompagner  de  dia¬ 
thèse  asthénique  ,  et  que  l’on  a  rattaché  aussi  à  cette 
diathèse  les  pneumonies  dénommées  tantôt  fausses 
ou  bâtardes  ,  tantôt  malignes ,  et  que  l’on  a  enfin 
soutenu  que  les  pleuro  -  pneumonies  ordinaires 
changeaient  vers  leur  dernière  période  leur  diathèse 
inflammatoire  pour  une  diathèse  de  nature  opposée, 
on  s’est  relâché  sur  la  sage  réserve  des  anciens  ,  et 
l’on  a  de  nos  jours  prescrit  à  outrance ,  dans  ces  cas, 
les  remèdes  dont  il  s’agit,  s’appuyant  sur  l’autorité 
mal  comprise  de  certains  auteurs  pour  justifier  une 
pareille  pratique  pernicieuse. 

L’on  me  demandera  cependant  si  je  me  refuse 
tout-à-fait  à  admettre  des  pneumonies  asthéniques. 
Certainement;  car,  si  sous  cette  dénomination  on 
veut  désigner  les  pneumonies  que  les  anciens  nom¬ 
maient  bâtardes  ou  malignes ,  il  est  démontré  pour 
nous  que  l’asthénie  n’est  qu’apparente ,  dépendant 
de  l’ intervention  de  conditions  ou  de  causes  particu¬ 
lières,  le  fond  de  la  maladie  restant  toujours  in- 


llammatoire ,  comme  celui  des  péripneumonies  fran¬ 
ches  ordinaires.  En  effet,  les  pneumonies  dites  ma¬ 
lignes  ne  peuvent  différer  autrement  des  pneumo¬ 
nies  simples  que  comme  le  typhus  diffère  de  la  fièvre 
synoque  ;  et  je  démontre  tous  les  jours,  avec  les  faits 
à  la  main,  que  la  différence ,  dans  ces  dernières,  est 
dans  le  degré  d’intensité  de  la  maladie  et  dans  quel¬ 
ques  autres  circonstances  que  nous  ne  devons  pas 
exposer  ici ,  et  nullement  dans  la  nature  ni  dans  la 
diathèse  de  l'affection.  Quant  aux  pneumonies  dites 
bâtardes ,  elles  ne  sont  pas  différentes  ,  au  fond  ,  de 
celles  qu’on  appelle  inflammatoires  franches  ;  seule¬ 
ment  leur  diathèse  est  moins  grave,  tandis  que  leurs 
symptômes  locaux  sont  très  prononcés ,  par  suite  de 
lésions  locales  anciennes  ou  récentes  très  graves  : 
c’est  la  raison  pour  laquelle  ces  sortes  de  pneumonies 
n’exigent  pas  un  traitement  général  aussi  énergique 
que  les  autres  pour  guérir.  Et  pourtant  on  ne  peut 
dire  que  ces  pneumonies  soient  tou  t-à- fait  exemptes 
de  danger.  Ramenées  aussi  à  la  condition  inflamma¬ 
toire,  ces  deux  espèces  de  pneumonies  sont  dépossé¬ 
dées  de  la  prétendue  diathèse  asthénique  et  ratta¬ 
chées,  comme  les  autres,  à  la  diathèse  de  stimulus  ; 
et  l’on  ne  pourrait  désormais  appliquer  le  titre  de 
bâtardes ,  bien  qu’improprernent ,  qu’aux  pneumo¬ 
nies  apparentes  qui  accompagnent  certaines  fièvres 
pernicieuses  ou  quelques  subcontinues,  et  qui  peu¬ 
vent  jeter  malheureusement  le  médecin  dans  une  er¬ 
reur  irréparable.  Mais  de  ces  apparentes  pneumonies 
dont  je  n’ai  observé  qu’un  très  petit  nombre  d’exem¬ 
ples,  et  qui  n’ont  rien  de  commun  au  fond  avec  les 
véritables  pneumonies  inflammatoires,  je  me  réserve 
dJen  parler  dans  un  autre  travail. 

Parmi  les  maladies  les  plus  graves  et  qui  donnent 
la  plus  grande  mortalité  dans  nos  hôpitaux,  tant  dans 
leur  marche  aiguë  que  dans  leur  marche  prolongée, 
accompagnée  des  altérations  pulmonaires  dont  nous 
venons  de  parler,  il  n’est  point  douteux  que  la  pleu- 
ro-pneumonie  ne  soit  une  des  plus  notables  et  des 
plus  fréquentes.  Je  ne  crois  pas  m’éloigner  beaucoup 
de  la  vérité  en  disant  que ,  dans  notre  pays,  la  pneu¬ 
monie  est ,  relativement  à  la  fréquence  ,  en  rapport 
avec  les  autres  maladies  comme  1  :  40  ,  proportion 
considérable  pour  une  affection  qui  ne  se  multiplie 
pas  par  voie  de  contagion  et  qui  n'est  produite  que 
par  les  vicissitudes  de  la  température  atmosphéri¬ 
ques,  et  par  d’autres  causes  particulières  que  les 
hommes  se  créent  d’eux-mêmes.  Il  est  donc  utile  de 
rechercher,  autant  que  possible ,  la  proportion  de  la 
mortalité,  en  rapport  avec  son  intensité  primitive  et 
diverses  autres  circonstances  dont  le  parallèle  pour¬ 
rait  fournir  quelques  lumières  utiles.  Sous  ce  rap¬ 
port  ,  il  m’a  semblé  avantageux  de  comparer  les  ré¬ 
sultats  que  nous  obtenons  annuellement  aux  deux 
cliniques  dont  la  direction  m’est  confiée  en  même 
temps,  c’est-à-dire  à  la  clinique  militaire  où  nous 
n’avons  que  des  sujets  jeunes  et  robuste  (soldats  de 
la  garnison) ,  et  à  la  clinique  civile  où  nous  rencon¬ 
trons  des  malades  de  tout  âge,  des  paysans  qui  vien¬ 
nent  de  plusieurs  lieues  des  environs  de  Milan  pour 
se  faire  recevoir.  La  mortalité  en  effet  offre  des  dif¬ 
férences  très  notables  aux  deux  cliniques.  En  géné¬ 


ral,  toutes  les  maladies  prises  ensemble,  la  clinique 
civile  présente  une  mortalité  de  22  pour  100,  tandis 
que  la  clinique  militaire  n’offre  qu’une  mortalité  de 
14  pour  100  (nous  omettons  les  fractions).  Une  pa¬ 
reille  différence  de  8  pour  100  en  faveur  de  la  clini¬ 
que  militaire  mérite  de  nous  arrêter  pour  en  cher¬ 
cher  les  causes.  Les  premières  causes  qui  se  présen¬ 
tent  sont  dans  les  conditions  individuelles  des  mala¬ 
des.  À  l’hôpital  civil,  en  effet ,  nous  avons  en  grande 
partie  des  vieillards  déjà  affectés  de  maladies  chroni¬ 
ques  ,  des  pellagreux,  des  scrofuleux,  des  hémoptoï¬ 
ques  ,  des  tuberculeux  ,  des  femmes  enceintes  ou  en 
état  de  puerpérage,  etc.  ;  tandis  qu’à  la  clinique  mi¬ 
litaire  on  ne  rencontre  ni  de  vieillards  ni  de  femmes, 
et  l’on  ne  trouve  que  rarement  les  autres  complica¬ 
tions  ci-dessus  chez  les  sujets  admis.  Néanmoins  l’on 
trouve  aussi  parmi  les  militaires  des  invalides  at¬ 
teints  de  maladies  chroniques  ,  et  chez  lesquels  les 
maladies  se  présentent  dans  des  circonstances  graves 
qui  les  rendent  assez  souvent  mortelles,  circonstan¬ 
ces  qui  expliquent,  jusqu’à  un  certain  point,  la  mor¬ 
talité  que  nous  venons  d’indiquer.  Les  personnes  qui 
ne  tiendraient  pas  compte  des  circonstances  ci-des¬ 
sus  pourraient  peut-être  supposer  que  la  plus  grande 
mortalité  à  l’hôpital  civil  tiendrait  à  l’alimentation 
moins  bonne,  moins  abondante,  au  vin  moins  sti¬ 
mulant  et  aux  salles  moins  bien  échauffées  qu’à  l’hô¬ 
pital  militaire.  Il  me  suffira  de  faire  remarquer  que 
nous  prescrivons  la  diète  la  plus  rigoureuse  à  l’un  et 
l’autre  hôpital  chez  les  pneumoniques,  et  que  l’air 
des  salles  est  maintenu  à  dessein  à  une  température 
peu  élevée,  ces  conditions  étant  pour  nous  essentiel¬ 
les  dans  le  traitement  de  ces  sortes  de  maladies  ,  et 
nous  les  surveillons  avec  la  plus  grande  rigueur, 
même  durant  la  convalescence,  aux  deux  cliniques. 
(Suivent  d’autres  remarques  d’où  il  résulte  que  fau¬ 
teur  avait  l’habitude  de  catégoriser  les  cas  de  pneu¬ 
monies  d’après  leur  degré  de  gravité  ;  que  les  cas  les 
plus  graves  il  les  traitait  de  la  même  manière  par 
des  saignées  abondantes  et  répétées ,  combinées  au 
tartre  stibié  à  haute  dose  ;  que  les  cas  de  gravité 
moyenne  ,  ainsi  que  les  cas  légers  ,  il  les  attaquait  à 
l’aide  du  seul  tartre  stibié,  et  sans  saignées.) 

Les  péripneumonies  traitées  sans  saignées  à  la  cli¬ 
nique  civile  nous  offrent  une  mortalité  de  plus  de 
14  pour  100  ;  tandis  que  celles  que  nous  traitons  de 
la  même  manière  à  la  clinique  militaire  ne  nous 
présentent  aucune  mortalité  ;  et  bien  que  le  nom¬ 
bre  de  ces  dernières  ne  soit  pas  aussi  considérable 
que  l’autre ,  il  est  cependant  assez  notable  pour  être 
pris  en  sérieuse  considération  et  soutenir  le  parallèle. 
Or,  si  dans  l’une  et  l’autre  série,  les  pneumonies  ont 
été  soit  légères  (et  par  cela-même  traitées  sans  sai¬ 
gnées),  soit  de  gravité  moyenne,  mais  assez  pronon¬ 
cées  pour  qu’on  jugeât  nécessaires  les  saignées  dans 
la  pratique  commune,  saignées  dont  je  me  suis  passé 
à  dessein,  et  que  j’ai  remplacées  avec  succès  par  des 
doses  très  abondantes  de  tartre  stibié  ,  comment  ex¬ 
pliquer  donc  cette  mortalité  de  14  pour  100  d’un 
côté,  et  l’absence  absolue  de  mortalité  de  l’autre? 
Nous  nous  expliquons  cette  différence  aisément  en 
tenant  compte  des  conditions  organiques  que  nous 
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venons  de  signaler.  Ajoutons  qu’à  l’hôpital  civil  nous 
avons  souvent  affaire  à  des  individus  qui  joignent  aux 
conditions  précédemment  indiquées  une  négligence 
extrême  de  leur  pneumonie  ,  et  n’entrent  dans  nos 
salles  qu’après  plusieurs  jours  de  maladie,  et  lorsque 
celle-ci  est  déjà  arrivée  à  une  période  irrémédiable. 
Aussi  en  avons-nous  souvgat  chez  lesquels  aucun 
traitement  ne  peut  être  tenté,  et  qui  succombent  de 
leur  pneumonie  quelques  heures  après  leur  entrée. 
11  m  est  même  arrivé  de  ne  voir  de  ces  malheureux 
que  le  cadavre ,  leur  entrée  et  leur  mort  ayant  eu 
lieu  dans  l’intervalle  d’une  visite  à  l’autre.  Ces  con¬ 
ditions  graves  ne  se  rencontrent  pas  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire,  les  médecins  des  régiments  faisant  exacte¬ 
ment  leur  devoir  et  expédiant  promptement  les  ma¬ 
lades  à  la  clinique  dès  le  début  de  l’affection.  (Sui¬ 
vent  d’autres  détails  dans  le  même  parallèle  que  l’au¬ 
teur  établit  sur  des  proportions  arithmétiques.)  Je 
termine  ces  courtes  remarques  eu  exprimant  le  désir 
que  l’application  de  l’arithmétique  aux  diverses  es¬ 
pèces  de  maladies,  et  à  leurs  différentes  circonstan¬ 
ces,  soit  un  jour  ordonnéedans  tous  les  hôpitaux,  avec 
li  plus  grande  perfection  et  amplitude  possibles, 
pour  en  obtenir  des  corollaires  surs  et  nombreux.  Ces 
corollaires  seront  utiles  à  l’homme  d’Etat  s’il  sait 
apprécier  un  moyen  qui  lui  offre  la  possibilité  de  re¬ 
connaître  et  de  réparer  tant  de  causes  qui  détruisent 
d’une  manière  occulte  les  populations ,  et  d’avoir 
sous  les  yeux  une  mesure  certaine  du  bien  que  les  hô- 
pi  taux  peuvent  prod  u  i  re  ;  car  les  hôpitaux  attendent  de 
la  main  coordonnatrice  des  gouvernants  philantropes 
une  direction  beaucoup  plus  utile  qu’ils  n’ont  reçue 
jusqu’à  ce  jour.  Les  mêmes  corollaires  seront  très 
avantageux  aux  médecins;  car  ils  tireront  de  là  un 
meilleur  fruit  de  leur  expérience;  ils  jugeront  avec 
plus  de  fondement  les  faits  qu'ils  ont  produits ,  et  ils 
pourront  fournir  ainsi  des  résultats  précis,  d’une 
grande  portée  pour  les  progrès  de  la  science  et  de 
l’art.  —  Je  donnerai  ,  en  terminant  ce  Mémoire, 
quelques  observations  que  je  prends  au  milieu  d’un 
très  grand  nombre  de  cas  de  pneumonie  que  j’ai  trai¬ 
tés  ,  et  dont  je  possède  tous  les  détails;  car  toutes  nos 
observations  sont  prises  indistinctement  au  lit  du 
malade  et  conservées  avec  soin.  Le  tableau  que  je 
donne  à  la  fin  ne  porte  que  sur  828  cas  seulement 
de  pneumonie;  mais  je  possède  un  nombre  beau¬ 
coup  plus  grand  d’observations  en  y  joignant  les  cas 
que  j’ai  traités  en  dehors  des  deux  cliniques. 

Ier  Fait.  —  Homme  âgé  de  36  ans,  malade  depuis  quatre 
jours ,  a  été  reçu  le  3  novembre.  Son  mal  s’était  déclaré  par 
du  frisson  suivi  de  fièvre.  Le  lendemain  de  cetaccés,  il  s’est 
senti  mieux,  et  il  a  abusé  dans  le  manger  et  le  boire  ;  la  fiè¬ 
vre  est  revenue  le  jour  suivant ,  avec  frisson  pareillement, 
et  elle  s’est  accompagnée  d’une  douleur  au  côté  droit  de  la 
poitrine  ,  avec  toux  et  difficulté  de  respirer.  Cet  homme 
avait  déjà  été  sujet  plusieurs  fois  à  des  pleuro-pneumonies, 
et  la  dernière  fois  il  avait  été  traité  de  celte  maladie  à  notre 
clinique,  il  y  a  neuf  mois,  à  l’aide  de  deux  saignées.  A 
l'examen,  nous  trouvons  que  la  douleur  existe  en  haut  de 
la  poitrine  du  côté  droit,  précisément  à  l’endroit  où  elle 
avait  existé  dans  les  attaques  précédentes;  il  y  a  de  la  toux, 
crachats  pneumoniques  très  sanguinolents,  pouls  large, 


plein  et  fréquent;  quelques  sueurs  (1).  Il  parait  que  les 
pneumonies  précédentes  n’avaient  laissé  chez  lui  aucun 
reste  désagréable,  car  il  s’était  bien  rétabli,  respirant  libre¬ 
ment  et  sans  tousser.  On  lui  prescrit,  le  soir  de  son  entrée , 
un  scrupule  de  tartre  stibié  dans  deux  livres  d’eau  miellée, 
à  prendre  dans  le  courant  de  la  nuit.  —  Le  6  ,  le  malade  a 
eu  trois  fois  des  envies  de  vomir,  mais  passagèrement;  cinq 
à  six  garde-robes.  Crachatscopieux  et  encore  sanguinolents. 
Les  autres  symptômes  semblent  moins  prononcés  qu’hier. 
On  prescrit  un  scrupule  de  tartre  stibié  pour  la  journée  et 
autant  pour  la  nuit.  —  Le  7,  crachats  moins  abondants  et 
moins  colorés;  la  toux  a  notablement  diminué;  pas  de  vo¬ 
missement  ;  une  seule  garde-robe,  la  fièvre  a  beaucoup 
tombé.  Tartre  stibié,  deux  scrupules  comme  hier.  —  Le  8, 
cinq  garde-robes  ;  le  malade  accuse  un  sentiment  de  pésan- 
teur  et  de  plénitude  à  l’estomac,  et  des  nausées  prononcées. 
La  toux  a  presque  entièrement  disparu.  Crachats  salivaires 
et  sans  teinte  ;  respiration  facile,  la  fièvre  a  cessé.  On  sus¬ 
pend  le  tartre  stibié.  —  Le  9,  pouls  un  peu  plus  fort  qu’hier  ; 
crachats  de  nouveau  teints  en  rouge,  mais  légèrement.  Deux 
garde-robes.  Le  reste  comme  hier.  On  prescrit  12  grains  de 
tar  tre  stibié  dans  le  courant  de  la  journée,  et  6  autres  grains 
pour  le  courant  de  la  nuit.  —  Le  10,  nouveaux  efforts  de 
vomissement,  deux  garde-robes,  pouls  mou.  La  toux  a  dis¬ 
paru.  Crachats  salivaires  sans  teinte.  Respiration  libre  et 
naturelle.  On  suspend  le  tartre  stibié.  On  prescrit  de  l’eau 
miellée  simple  pour  tisane.  —  Du  11  au  16,  rétablissement 
complet.  Sorti  guéri. 

—  J’avais,  dans  ce  cas,  présumé  d’abord  la  diathèse  ou  la 
tolérance  très  grande,  vu  les  antécédents  de  la  maladie, 
l’abus  d’aliments  et  de  boissons  que  l’homme  avait  fait, 
l’état  très  sanguinolent  des  crachats  et  l’intensité  de  la  fiè¬ 
vre  :  aussi  ai-je  tout  d’abord  prescrit  la  dose  d’un  scrupule 
du  tartrestibié.  Les  phénomènes  cependant  qui  se  sontmon- 
trés  le  lendemain,  malgré  la  persistance  des  crachats  san¬ 
guinolents,  m’ont  démontré  que  la  diathèse  n’était  pas  aussi 
intense  que  je  l’avais  présumée,  et  je  n’ai  pas  augmenté  les 
doses  du  médicament.  Le  8,  il  se  déclarait  déjà  des  signes 
d’intolérance  ou  d’épuisement  de  la  diathèse  par  des  trou¬ 
bles  gastriques  et  intestinaux,  la  fièvre  étant  tombée  :  aussi 
ai-je  suspendu  l’usage  du  remède.  Le  jour  suivant,  je  l’ai 
repris  un  peu,  mais  à  la  dose  de  18  grains  seulement,  et  puis 
j’ai  dû  le  diminuer  encore  ,  le  mal  s’étant  amoindri  promp¬ 
tement.  On  voit  donc,  dans  ce  cas,  que  la  diathèse  était  très 
faible ,  bien  que  le  mal  local  fût  très  prononcé,  d'après  la 
nature  des  crachats,  tandis  que,  dans  d’autes  cas,  le  con¬ 
traire  a  lieu.  La  tolérance  n’est  donc  pas  nécessairement  en 
raison  de  l’intensité  de  la  maladie  locale;  remarque  impor- 


(l)Ces  symptômes  ne  suffiraient  pas  aujourd’hui  pour  ca¬ 
ractériser  la  pneumonie;  cependant  les  crachats  spéciaux 
ont  une  valeur  absolue  relativement  à  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie;  mais  cela  ne  nous  explique  ni  le  siège  précis,  ni  l’é¬ 
tendue,  ni  même  l’intensité  de  la  phlogose  pneumonique. 
Le  pouls  lui-même  n’est  pas  compté.  L’auscultation  n’exis¬ 
tait  pas  encore  à  l’époque  de  la  rédaction  de  cette  observa¬ 
tion  ;  mais  cette  imperfection  de  la  science  n’empéche  pas 
de  dire  qu’il  y  avait  là  certainement  pneumonie  caractéri¬ 
sée  par  la  douleur  de  côté ,  les  crachats  sanguinolents,  la 
dyspnée  subite  et  la  fièvre  intense  avec  sueurs.  Au  reste, 
l’auteur  n’a  voulu  donner  ici  que  des  exemples  traités  à 
l’aide  du  tartre  stibié  et  avec  ou  sans  saignées ,  par  conséquent 
de  cas  de  gravité  variable  :  précisément  pour  faire  bien  ap¬ 
précier  les  effets  du  remède  ou  de  la  méthode  nouvelle. 
(Note  du  traduct.) 
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tante,  car  la  dose  du  tartre  slibié  doit  être  proportionnée  à 
l’intensité  de  la  diathèse,  et  c’est  à  cela  que  le  praticien 
doit  s’attacher  pour  ne  pas  se  tromper.  On  ne  peut  se  trom¬ 
per  d’ailleurs  quand  on  administre  le  remède  par  petites 
prises  répétées  et  qu’on  en  surveille  les  elle ts.  Dans  le  cas 
ci-dessus,  le  malade  n’a  pris  que  deux  drachmes  de  tartre 
stibié  en  six  jours,  taudis  qu’une  autre  malade  (c’était  une 
femme),  qui  nous  présentait  des  symptômes  locaux  beau¬ 
coup  moins  prononcés  et  une  diathèse  intense ,  a  pu  pren¬ 
dre  ,  sans  le  moindre  signe  d’intolérance  et  avec  un  heu¬ 
reux  résultat,  six  drachmes  de  tartre  stibié  en  huit  jours. 
C’est  en  procédant  ainsi  que  je  suis  parvenu,  dans  ces  ma¬ 
ladies,  à  me  servir  du  remède  lui-même  comme  d’un  diathé- 
simétre  très  sûr. 

2e  Fait. — Un  paysan,  âgé  de  30  ans,  malade  depuis  huit 
jours,  a  été  reçu  le 8  (on  n’indique  pas  le  mois).  Son  mal  a 
commencé  avec  de  la  fièvre ,  laquelle  était  tierce  à  ce  qu’il 
raconte;  puis  trois  jours  après  elle  est  devenûe  continue; 
ensuite  il  s’y  est  ajouté  une  douleur  très  intense  au  côté 
droit  de  la  poitrine,  avec  toux  et  crachats  sanguinolents.  À 
l’examen  ,  il  présente  les  joues  rouges,  respiration  très  dif¬ 
ficile,  douleur  intense  au  côté  droit  pendant  l  inspiraiion, 
crachats  pneumoniques,  pouls  fort  et  fréquent,  sueurs.  On 
prescrit,  le  soir  de  son  entrée,  tartre  stibié,  une  drachme 
dans  deux  livres  de  décoction  d’orge  (c’est  le  liquide  dont 
je  me  sers  ordinairement  pour  le  tartre  stibié).  —  Le  9  ,  le 
malade  a  pris  la  potion  dans  le  courant  de  la  nuit  en  qua¬ 
tre  fois.  Ordinairement  on  fractionne  beaucoup  plus  les 
prises  de  la  potion ,  mais  l’infirmier  de  garde  de  la  nuit  a , 
par  paresse,  administré  la  potion  en  quatre  fois.  Le  ma¬ 
lade  a  vomi  deux  fois  et  a  eu  plusieurs  garde  robes.  Au 
reste,  il  est  comme  hier.  On  prescrit  tartre  slibié ,  une 
drachme  matin  et  soir.  —  Le  10 ,  les  symptômes  continuent 
comme  hier  :  crachats  sanguinolents,  pas  de  vomissement, 
deux  garde-robes.  Tartre  stibié,  une  drachme  pour  la  jour¬ 
née,  et  quatre  scrupules  pour  la  nuit.  — Le  11,  crachats  à 
peine  teints;  la  toux  a  beaucoup  diminué,  le  malade  a  vomi 
deux  fois,  a  eu  quatre  garde-robes.  Mieux  très  notable  sous 
tous  les  rapports.  On  limite  la  prescription  du  tartre  stibié 
à  deux  scrupules,  matin  et  soir.  —  LeVl ,  le  pouls  a  beau¬ 
coup  diminué  de  fréquence,  il  no  présente  que  00  pulsations 
par  minute.  Pas  de  vomissement  ni  de  garde  robe.  Mieux 
progressif.  Tartre  stibié  comme  hier.  —  Le  15,  pouls  plus 
lent  qu’hier.  Tartre  stibié,  demi-drachme.  —  Du  14  au  19, 
amélioration  progressive.  On  diminue  de  plus  en  plus  le  tar¬ 
tre  stibié.  Sorti  guéri. 

—  La  quantité  totale  du  tartre  stibié  administré  dans  ce 
cas  a  été  d’une  once  et  quart,  dans  l’espace  de  neuf  jours. 
L’ensemble  des  phénomènes  que  ce  malade  présentait,  sur¬ 
tout  la  difficulté  très  grande  de  respirer,  m’avait  fait  juger 
ce  cas  comme  très  grave.  Si  la  première  dose  d’une  drachme 
de  tartre  stibié  a  produit  du  vomissement ,  il  importe  de 
faire  remarquer  que  ce  vomissement  n’a  été  que  fort  léger, 
eu  égard  à  la  dose  ingérée  et  au  mode  précipité  de  son  ad¬ 
ministration  ;  mais  la  maladie  était  dans  sa  marche  de  pro¬ 
grès  :  aussi,  malgré  le  vomissement  et  les  garde-robes,  nous 
n’avons  pas  craint  d’en  répéter  la  dose.  Le  vomissement  a 
reparu  pareillement  le  10,  sous  la  dose  de  quatre  scrupu¬ 
les  la  nuit  ;  la  capacité  morbide  commençait  alors  à  dimi¬ 
nuer.  En  effet ,  il  a  marché  rapidement  vers  la  guérison.  — 
Si  cette  pneumonie  eut  été  traitée  à  l’aide  des  seules  sai¬ 
gnées,  elle  n’aurait  pas  mieux  guéri  assurément.  L’urgence 
des  symptômes  aurait  entre  les  mains  des  médecins  qui 
n’emploient  dans  cette  affection  que  les  seules  saignées  ou 
combinées  avec  quelques  remèdes  plus  eu  moins  insigni¬ 


fiants  ,  réclamé  une  première  saignée  très  prompte  et  large, 
puis  des  saignées  subséquentes  jusqu’à  amélioration  franche. 
Je  ne  sais  moi-même  combien  de  saignées  j’aurais  été  oblige 
de  faire  pour  en  obtenir  la  guérison  ,  si  je  n’eusse  suivi  que 
la  méthode  des  seules  saignées.  On  peut  en  juger,  au  reste, 
approximativement  par  le  cas  suivant ,  où  les  saignées  ont 
été  combinées  au  tartre  stibié. 

3e  Fait.  —  Un  homme,  âgé  de  28\*ns ,  avait  déjà  essuyé 
une  pneumonie  il  y  a  deux  ans.  11  a  été  pris  de  frisson  sui\  i 
de  fièvre,  puis  de  douleur  vive  au  côté  gauche  de  la  poitr  ne, 
avec  toux  et  crachats  sanguinolents  ,  pouls  dur  et  fort,  cé¬ 
phalalgie.  Telssontle.'  symptômes  qu’il  pre^nuii  1<*3,  jour 
de  son  entrée.  A  peine  reçu  ,  le  matin  ,  on  lui  pratique  une 
saignée  de  12  onces,  qu’on  répète  le  soir;  12  grains  de  tartre 
stibié  dans  la  tisane  ordinaire  ,  à  consommer  dans  le  cou¬ 
rant  delà  journée.  Il  a  vomi  une  fois  et  a  eu  deux  garde-ro¬ 
bes.  Le  sang  est  couenneux.  —  Les  4  et  5,  le  malade  est 
mieux  sous  tous  les  rapports.  On  répète  la  même  dose  de 
tartre  stibié.  Le  soir  du  5,  exacerbation  vive  de  la  fièvre, 
pouls  trps  dur,  douleur  intense  au  côté.  On  répété  la  sai¬ 
gnée.  —  Le  6  ,  le  sang  d'hier  est  couenneux  ,  nuit  bonne,  la 
douleur  de  côté  cependant  et  la  toux  persistent  encore.  Le 
soir,  on  répété  la  saignée,  la  fièvre  étant  encore  très  forte. 
Même  dose  de  tartre  stibié.  — Le  7,  sang  couenneux.  La 
douleur  de  côte  et  la  toux  sont  beaucoup  mitigées.  Tartre 
stibié,  un  scrupule  à  consommer  dans  les  24  heures.  —  Du 
8  au  12  ,  amélioration  progressive.  On  diminue  de  plus  en 
plus  les  doses  de  tartre  stibié.  Sorti  guéri. 

—  Ce  malade  a  pris  en  tout  un  peu  plus  d’une  drachme 
etdemie  de  tartre  stibié  en  dix  jours.  La  cure  a  donc  été  ef¬ 
fectuée  principalement  par  les  saignées.  On  a  fait  quatre 
saignées,  bien  que  les  symptômes  n’aient  pas  été  plus  gra¬ 
ves  ou  moins  graves  que  dans  le  cas  précédent.  Si  le  premier 
jour  il  a  vomi  sous  l’action  de  12  grains  de  tartre  stibié,  on 
ne  doit  pas  supposer  que  cette  dose  excédait  la  capacité  ;  l’on 
doit  tenir  compte  de  deux  saignées,  de  12  onces  chaque  , 
pratiquées  ce  même  jour,  saignées  qui  avaient  dû  af¬ 
faiblir  notablement  la  diathèse,  puisqu’elles  équivalent  à 
une  fortedose  de  contro-stimulus,  ô  ajouter  à  celle  du  tartre 
stibié.  C’eût  été  la  môme  chose,  si  l’on  eût  épargné  les  sai¬ 
gnées  et  administré  à  leur  place  une  dose  beaucoup  plus  gé¬ 
néreuse  de  tartre  slibié,  laquelle  aurait  momentanément 
suffi  et  au  delà  ,  malgré  que  le  mal  se  trouvât  dans  sa  mar¬ 
che  ascendante.  En  effet,  les  jours  suivants  il  n’a  plus  vomi, 
malgré  qu’on  eût  augmenté  la  dose  du  médicament,  et  il  n’a 
même  pas  vomi  après  la  quatrième  saignée  , et  avant  que 
l’amélioration  fût  considérable,  malgré  que  la  dose  ait  été 
doublée. 

4°  Fait.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  10  ans,  malade  de¬ 
puis  six  jours,  a  été  reçu  le  7.  Son  mal  avait  commencé  par 
de  la  fièvre  avec  douleur  au  côté  droit  de  la  poitrine  et 
de  la  toux,  suivis  de  crachats  sanguinolents  et  une  grande 
prostration  des  forces.  On  constate  ces  symptômes  à  son  en¬ 
trée.  On  lui  pratique  une  saignée ,  et  on  lui  prescrit  6  grains 
de  tartre  slibié.  —  Le  7,  le  malade  a  eu  plusieurs  garde- 
robes,  dont  quelques-unes  avant  de  prendre  le  tartre  stibié. 
Le  sang  d’hier  offre  une  couenne  gélatineuse  et  molle.  12 
grains  de  tartre  stibié  pour  toute  la  journée.  On  répété  la 
saignée  le  soir.  Les  symptômes  persistent  dans  le  même  état. 
Le  malade  n’a  éprouvé  par  cette  dose  qu’une  garde-robe  et 
pas  de  vomissement.  —  Les  8  et  9 ,  couenne  dure,  fièvre 
moindre,  moins  de  prostration.  L’inspiration  provoque  de 
la  toux  et  de  la  douleur.  Pas  de  vomissement  ni  de  garde- 
robes.  On  a  porté  la  dose  du  tartre  slibié  à  24  grains  par 
jour.  On  répète  la  saignée  le  9  au  soir.  —  Le  10,  couenne 


épaisse,  trè*  dure,  crachats  encore  roussàtres,  amélioration  I 
notable  sous  tous  les  autres  rapports.  Sueurs  abondantes,  j 
On  répète  les  24  grains  de  tartre  stibié.  —  Du  11  au  18 ,  vo¬ 
missement.  Mieux  général.  On  a  suspendu  le  médicament 
“depuis  le  12.  Sorti  guéri. 

—  Les  symptômes  de  cette  maladie  n’étaient  pas  très 
graves,  ni  la  diathèse  très  prononcée.  Cependant  elle  a  sup¬ 
porté  trois  saignées,  et  vers  la  fin  le  tartre  stibié  a  été  porté 
à  24  grains  par  jour.  La  seule  circonstance  aggravante  lors¬ 
que  le  malade  est  entré  à  la  clinique,  c’était  d’avoir  négligé 
son  affection  pendant  les  six  premiers  jours.  Si  l’on  com¬ 
pare  à  présent  le  traitement  des  deux  dernières  pneumonies 
(3e*. t  4e  fait)  avec  celui  des  deux  premières  (1er  et  2e  fait) , 
l’en  résultant  de  saignées  et  presquesanstartre  stibié,  Pau- 
Ère  du  seul  tartre  stibié  et  sans  saignées,  la  maladie  ayant 
eu  à  peu  près  la  même  gravité  et  la  même  durée  dans  les 
quatre  cas,  l’on  pourra  déduire  cette  conséquence  relative  à 
la  valeur  comparative  des  moyens  employés ,  savoir ,  que 
strois  livres  ou  un  peu  plus  de  sang  tiré  dans  le  cours  de  la 
maladie  équivalent  à  peu  prés  à  une  once  de  tartre  stibié 
dans  le  cours  de  la  même  affection;  car,  par  les  deux 
moyens,  on  a  éteint  presque  une  égale  quantité  de  diathèse. 
Une  autre  conséquence  qu’on  pourrait  déduire  est  celle-ci  : 
c’est  qu’on  pourrait  de  cette  manière  déterminer,  du  moins 
approximativement,  quelle  autre  quantité  de  sang  il  aurait 
fallu  dans  les  cas  où  on  en  a  tiré  copieusement,  malgré  l’em¬ 
ploi  concomitant  de  deux  à  trois  onces  de  tartre  stibié.  Si 
ces  faits  comparatifs  étaient  suivis  avec  beaucoup  d’atten¬ 
tion  ,  et  dans  la  plus  grande  extension  possible  des  cas ,  il 
n’est  pas  douteux  qu’à  la  fin  on  n’obtiendrait  des  données 
tellement  près  de  la  précision  entre  la  valeur  des  saignées 
et  celle  des  doses  des  contro-stimulus  les  plus  efficaces,  qu’ou 
pourrait  les  adopter  avec  sûreté.  Je  dirai  même  que  cela  de¬ 
viendrait  plus  utile  à  l’art  que  les  désignations  des  doses  des 
médicaments  fixées  jusqu’ici  sans  fondement  par  les  écri¬ 
vains  de  thérapeutique  et  de  Matière  médicale.  Il  est  enfin 
un  autre  point  sur  lequel  nous  devons  appeler  l’attention  : 
nous  voulons  parler  de  l’abondance  des  garde-robes  existant 
avantque  le  patient  n’ait  commencé  à  prendrele  tartrestibié; 
car  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  diarrhée  jointe  à  la  pnenmo- 
nie  ,  comme  symptôme  de  la  même  maladie.  Le  praticien 
qui  ne  fait  que  de  la  médecine  symptomatique,  peut  s’en 
laisser  imposer  et  déduire  des  indications  particulières  qui 
seront  erronées  au  fond;  et  un  autre  qui  ne  tient  compte 
que  de  la  diathèse  peut  lui-même  être  induit  en  erreur,  en 
attribuant  le  dévoiement  à  l’action  excessive  du  remède, 
tandis  qu’elle  dépend  de  la  maladie  elle-même. 

5e  Fait.  —  Un  jeune  homme  ,  âgé  de  20  ans ,  a  été  reçu  à 
la  clinique  dés  le  second  jour  d’une  pneumonie  très  intense. 

—  Du2.au  6,  on  lui  pratique  onzesaignécs(deux  par  jour); 
le  sang  est  toujours  couenneux.  Le  tartre  stibié  a  été  prescrit 
d’abord  à  un  scrupule,  puisa  une  drachme  par  jour.  Aucun 
vomissement,  garde-robes  rares,  une  tous  les  deux  jours.— 

Du  7  au  12,  on  porte  la  dose  du  tartrestibié  à  4  scrupules. 

On  pratique  trois  autres  saignées  (une  par  jour,  toujours 
de  12  onces  chaque),  pendant  les  jours  7,  8, 10.  Aucun  vo¬ 
missement.  Garde-robes  rares  à  l’ordinaire.  Crachats  meil¬ 
leurs.  Amélioration  sous  tous  les  rapports.  —  Du  18  au  21, 
apyrexie  complète,  respiration  naturelle.  On  diminue  la 
dose  du  tartre  stibié  à  un  scrupule  par  jour,  le  vomissement 
s’est  montré  plusieurs  fois,  le  malade  témoigne  beaucoup 
de  répugnance  pour  le  médicament.  —Du  22  au  25,  on  ré¬ 
duit  la  dose  à  un  demi  scrupule  par  jour,  le  malade  n'a  ja¬ 
mais  éprouvé  de  vomissement  ni  de  nausées;  pas  de  garde- 
robes  de  plus  qu’à  l’état  naturel.  —  Le  2d,  on  porte  le  tar¬ 


tre  stibié  à  un  scrupule;  le  malade  vomit  plusieurs  fois ,  e 
eut  plusieurs  garde-robes.  —  Du  27  au  37 ,  on  continue  le 
médicament  toujours  à  un  demi-scrupule  par  24  heures. 
Dans  les  derniers  jours,  il  vomit  chauiie  fois  qu’il  prend  la 
moindre  gorgée  de  la  potion  II  a  beaucoup  d’appétit ,  il  se 
porte  bien,  se  lève.  Convalescence  Sorti  guéri  le  42' jour. 

—  Le  malade  a  pris  en  tout  5  onces  de  tartre  stibié,  et 
subi  quatorze  saignées  (16  livres  de  sang  au  moins).  La  gra¬ 
vité  de  cette  maladie  était  si  grande  dès  le  début,  que  si  je 
n’eusse  pas  employé  les  deux  moyens  concurremment  je  ne 
sais  jusqu’où  il  aurait  fallu  porter  les  doses,  soit  du  tartre 
stibié  seul ,  soit  des  seules  saignées,  pour  la  dompter.  Eu 
égard,  au  reste,  à  sa  gravité  excessive,  celte  pneumonie  n’a 
pas  eu  une  durée  très  grande ,  elle  a  môme  duré  moins  que 
celles  de  la  même  intensité  qu’on  traite  à  l’aide  des  seules 
saignées.  Comme  le  patient  a  continué  à  montrer  de  la  ca¬ 
pacité  morbide,  alors  que  les  symptômes  locaux  et  la  fièvre 
avaient  disparu ,  j’ai  continué  le  tartre  stibié,  et  j’en  ai 
même  élevé  la  dose  le  26 ,  et  ses  effets  ne  tardèrent  point  à 
démontrer  à  quoi  on  devait  attribuer  le  phénomène.  L’on 
voit  manifestement,  dans  ce  cas  ,  ce  que  j’ai  exposé  précé¬ 
demment,  c’est-à-dire  que  la  diathèse  persiste  souvent  plus 
longtemps  que  les  symptômes  de  la  maladie  locale;  et  l’on 
comprend  déjà  Futilité  d’une  méthode  qui  dévoile  un  état 
morbide,  imperceptible  par  les  autres  moyens  dont  l’art  dis¬ 
pose  jusqu’ici  ,  et  qui  permet  de  compléter  ,  de  consolider 
une  guérison  qu’on  ne  pourrait  sans  cela  obtenir;  car  ce 
sont  là  précisément  les  cas  qu’on  croit  guéris  dès  la  dispari¬ 
tion  des  symptômes  apparents,  et  qui  pourtant  récidivent 
peu  de  temps  après  ou  sont  suivis  d’une  convalescence  très 
difficile  et  longue,  ou  d’accidents  plus  ou  moins  sérieux. 
Et  à  la  fin  ,  l’on  a  dû  voir  que  la  diathèse  s’est  éteinte  com¬ 
plètement,  et  avec  elle  la  capacité  morbide  pour  le  médica¬ 
ment.  Au  moment  où  le  malade  était  arrivé  au  maximum 
de  la  dose  du  tartre  stibié  ,  et  qu'il  tolérait  sans  vomir  ni 
éprouver  de  garde-robes ,  j’ai  recueilli  ses  urines  que  j’ai 
fait  analyser  chimiquement.  Ces  urines,  qui  étaient  très 
abondantes ,  n’ont  pas  présenté  l’ombre  d’antimoine  à  nos 
chimistes,  ce  qui  conduit  à  penser  que  le  sel  antimonial  ne 
se  comporte  pas  comme  le  nitrate  de  potasse  qui  revientdans 
les  urines  (1). 

6e  Fait.  —  Un  jeune  homme ,  âgé  de  19  ans ,  a  été  reçu  à 
la  clinique  le  jour  même  de  la  déclaration  d’une  pneumo¬ 
nie  qui  semblait  d’abord  ne  pas  devoir  être  très  grave.  Aux 
symptômes  de  la  pneumonie  à  gauche  se  joignaient  chez  lui 
une  épistaxis  modérée  et  des  vomissements  de  matière  bi¬ 
lieuse.  Le  soir  de  son  entrée,  on  lui  prescrit  une  saignée  et 
12  grains  de  tartre  stibié.  —  Le  2  et  le  3,  pas  de  vomisse¬ 
ment.  Les  symptômes  de  la  pneumonie  et  la  fièvre  sont  plu¬ 
tôt  augmentés.  Saignée  matin  et  soir.  Un  scrupule  de  tar¬ 
tre  stibié  le  2,  et  une  demi-drachme  le  5.  —  Du  4  au  9  ,  le 
sang  est  couvert  d’une  couenne  épaisse  et  dure  ;  la  fièvre  a 
augmenté,  les  symptômes  de  pneumonie  persistentau  même 
degré;  crachats  sanguinolents.  Tartre  stibié,  une  drachme 
pas  jour.  On  répète  la  saignée  matin  et  soir  chaque  jour, 
excepté  le  9  où  on  n’en  a  pratiqué  qu’une  seule.  Le  sang 
de  toutes  ces  saignées  s’est  montre  coueuneux.  —  Du  10  au 
12,  la  fièvre  a  diminué,  ainsi  que  la  toux;  le  malade  a  eu 
quelquefois  un  petit  écoulement  de  sang  par  le  nez.  On 

(1)  On  voit  bien  que  dès  cette  époque  on  s’occupait  à 
chercher  chimiquement  le  retour  de  certains  médicaments 
dans  les  urines.  La  chimie  d’alors  disait  non  pour  l’anti¬ 
moine;  celle  d’aujomrd’hui  dit  oui.  E  sempre  bentV.  (Note 
dutraduet.) 


continue  la  même  dose  de  tartre  itibié  jusqu’au  11. — 'Le  12, 
on  le  remplace  par  deui  scrupules  de  kermès.  — Du  13  au 
15,  amélioration  notable  sous  tous  les  rapports.  Garde-ro¬ 
bes  abondantes.  On  suspend  le  kermès  et  l’on  administre 
une  simple  boisson  acide.  —  Du  16  au  27,  mieux  pro¬ 
gressif.  Boisson  acidulé  pour  tout  médicament.  Le  malade  a 
éprouvé  encore  quelques  légères  épistaxis.  Sorti  le  27  par¬ 
faitement  bien  guéri. 

—  Dans  cette  cure,  le  patient  a  pris  une  once  et  demie 
de  tartre  stibié  et  deux  drachmes  de  kermès.  Le  nombre 
des  saignées  s’est  élevé  à  seize ,  c’est  le  chiffre  le  plus  consi¬ 
dérable  auquel  j’ai  jamais  atteint  dans  le  traitement  d’une 
pneumonie.  Je  dois  faire  remarquer  que  les  saignées  ont  été 
très  rapprochées  entreelles,  puisque  nous  enavonsfait  deux 
par  jour.  La  quantité  totale  du  sang  extrait  peut  être  éva¬ 
luée  à  plus  de  209  onces  chez  ce  malade,  mais  je  dois  ajou¬ 
ter  que  ce  cas  est  le  seul  parmi  les  828  qui  ait  réclamé  un 
nombre  aussi  considérable  de  saignées.  Parmi  les  plus  gra¬ 
ves  ,  il  en  est  40  seulement  qui  ont  requis  dix  saignées  au 
plus  pour  guérir.  Au  reste,  il  est  certain  pour  nous,  ainsi 
que  nous  en  avons  cent  fois  fait  l’expérience,  que  si  nous 
n’eussions  employé  que  les  seules  saignées,  nous  aurions  été 
obligé  d’employer  un  bien  plus  grand  nombre  d’évacuations 
sanguines,  a  moins  de  nous  exposer  à  des  issues  funestes. 
L’on  voudra ,  enattendant,  remarquer  que  ce  cas,  qui  a  été 
le  plus  grave  de  tous,  ne  semblait  d’abord  que  modérément 
intense,  et  l’on  a  vu  ses  symptômes  s’élever  au  maximum 
de  gravité,  malgré  l’emploi  incessant  de  fortes  saignées  rap¬ 
prochées  et  de  grandes  doses  du  contro-stimulant  antimo¬ 
nial.  Et  l’on  ne  peut  dire  que  la  médication  ait  dépassé  les 
limites  de  la  tolérance,  puisque  la  diathèse  a  continué  à 
grandir  malgré  l’énergique  médication.  Le  kermès  enfin , 
substitué  au  tartre  stibié,  a  été  prescrit  pour  démontrer 
qu’il  était  toléré  tomme  le  tartre  stibié  ,  et  que  la  tolérance 
n’est  pas  spéciale  pour  le  tartre  antimonié  de  potasse ,  mais 
bien  qu’elle  se  rattache  à  la  capacité  morbide.  Ce  fait  a  été 
démontré  à  notre  clinique  pour  tous  les  contro-slimulants 
que  nous  avons  employés  contre  les  pneumonies,  soit  seuls 
soit  combinés  aux  évacuations  sanguines.  Le  kermès  lui- 
même,  au  surplus,  a  fini  chez  le  malade  ci-dessus  pardon¬ 
ner  des  signes  d’action  excessive  dés  que  la  capacité  avait 
commencé  à  diminuer,  en  déterminant,  comme  de  coutume 
dans  ces  occurrences,  une  augmentation  dans  les  garde- 
robes.  (Suit  un  double  tableau  représentant  828  malades , 
traités  de  pneumonie  par  l’auteur.  De  ce  nombre,  48U 
appartiennent  à  la  clinique  militaire  ;  il  y  a  eu  154  guéris, 
et  26  morts  ;  mortalité  moyenne  14,57  pour  100.  A  la  clini¬ 
que  civile,  les  traités  ont  été  618;  guéris  505,  mort  143; 
proportion  de  la  mortalité  22,20  pour  100;  on  a  vu  cepen¬ 
dant  que  la  mortalité  ici  tenait  aux  mauvaises  conditions  or¬ 
ganiques  des  malades.  Le  tableau  représente  les  cas  traités 
par  le  seul  tartre  stibié  ,  et  ceux  dans  lesquels  on  y  a  joint 
un  nombre  variable  de  saignées  depuis  une  jusqu’à  seiie, 
selon  l’intensité  de  la  maladie.) 

Note  du  traducteur.  — Tel  est  le  second  mémoire 
quia  servi  de  fondement  à  l’édifice  que  nous  verrons 
peu  à  peu  s’élever  par  des  travaux  expérimentaux  suc¬ 
cessifs  dans  les  cliniques  italiennes,  édifice  bâti  sur 
les  ruines  du  système  de  Brown  et  qui  a  pris  le  titre 
de  contro-stimulismc,  et  aujourd’hui  d'Ecole  dtjna- 
mique  réformée.  Le  point  fondamental  est ,  comme 
on  le  voit,  un  fait  d’observation  que  la  pratique  con¬ 
firme  chaque  jour,  puisqu’il  est  généralement  adopté, 
savoir,  que ,  contrairement  à  l’opinion  systématique 


de  Brown ,  tous  les  remèdes  ne  sont  pas  stimulants  ; 
et  la  preuve,  c’est  que  la  digitale,  la  gomme-gutte 
et  le  tartre  stibié  (ce  sont  les  trois  premiers  remèdes 
essayés  par  Rasori)  agissent  à  l’instar  de  la  saignée 
dans  les  maladies  franchement  inflammatoires.  Ce 
premier  fait  a  été ,  comme  on  le  voit ,  basé  sur  des 
centaines  d’observations,  recueillies  aux  deux  clini¬ 
ques  de  Rasori,  et  sous  les  yeux  même  de  ses  adver¬ 
saires  et  d’un  nombre  considérable  d’élèves  et  de 
médecins  nationaux  et  étrangers;  et  cela  pendant 
plusieurs  années,  puisqu’on  vient  de  voirque,  pour  le 
seul  tartre  stibié ,  il  s’agit  de  rien  moins  que  de 
800  cas  et  plus  de  pneumonie.  11  ne  s’agit  donc  pas 
ici  d’idées  a  priori ,  des  systèmes  bâtis  sur  des  prin¬ 
cipes  préconçus ,  il  s’agit  d’un  fait  pur  et  simple  qui 
a  suffi  à  lui  seul  pour  renverser  le  système  incen¬ 
diaire  de  Brown,  et  qui  règne  encore  en  France  , 
puisque  tous  les* médicaments  sont  stimulants,  toni¬ 
ques  ou  irritants ,  d’après  la  médecine  française  ;  et 
si  l’on  commence  à  s’en  écarter  aujourd’hui ,  c’est 
que  les  faits  de  l’Ecole  italienne  commencent  à  pé¬ 
nétrer  ici,  grâce  aux  efforts  de  ce  journal.  L’on  voit 
déjà  par  ce  simple  énoncé  que  ceux  qui  disent  sans 
cesse  que  la  médecine  italienne  n’est  que  du  brow- 
nisme  modifié,  ceux  qui  la  traitent  de  systématique, 
de  dichotomique,  etc.,  donnent  des  preuves  incontes¬ 
tables  d’ignorance  ou  de  mauvaise  foi.  Les  deux  mé¬ 
moires  de  Rasori ,  que  nous  venons  de  reproduire , 
prouvent  déjà  suffisamment  que,  avant  tout,  cette 
médecine ,  qui  n’est  au  fond  que  la  continuation  de 
celle  de  Morgagni,  et  dont  Rasori  a  été  un  des  disci¬ 
ples  les  plus  distingués,  s’attache  principalement  à 
l’étude  de  la  condition  ‘pathologique ,  c’est-à-dire  à 
l’état  des  organes  malades,  (Suis  à  l’expérience  directe 
des  médicaments.  Le  système  de  Brown  a  donc  été 
écrasé,  pulvérisé,  détruit,  l’expérience  à  la  main,  par 
les  travaux  de  Rasori. 

Les  adversaires  actuels  de  la  médecine  anatomo- 
expérimentale  de  l’école  dynamique  moderne  peu¬ 
vent  être  classés  en  quatre  catégories.  Les  uns,  vieux 
rancuniers ,  blessés  dans  leur  ambition  par  les  nou¬ 
veaux  faits  qui  anéantissent  leurs  travaux,  sont  en¬ 
nemis  jurés,  systématiques  de  tout  ce  qui  s’élève  sur 
leur  tête  :  ceux-là  sont  quelquefois  des  savants,  ca¬ 
pables  d’ailleurs,  mais  souvent  jésuites,  faux,  ca¬ 
lomniateurs  adroits  et  dangereux.  Les  autres,  et  c’est 
le  pl  us  grand  nombre,  se  laissent,  par  ignorance  ou 
par  faiblesse,  entraîner  dans  le  courant  de  l’opposi¬ 
tion  organisée  par  les  précédents.  D’autres  sont  des 
hommes  très  occupés  qui  n’ont  plus  le  temps  de  lire, 
ni  l’envie  de  changer  une  vieille  routine  qui,  quoi¬ 
que  désastreuse  ou  nulle  en  elle-même,  leur  a  si  bien 
profité.  D’autres  enfin  sont  naturellement  têtus,  quoi¬ 
que  de  bonne  foi ,  mais  d’une  organisation  qui  con¬ 
duit  plus  ou  moins  promptement  vers  l’idiotisme  au 
1er  degré,  avec  prééminence  pourtant  de  certaines 
facultés  qui  leur  ont  valu  une  position  distinguée 
dans  la  société.  Les  types  de  ces  catégories  se  pres¬ 
sent  en  foule  devant  nous,  soit  sur  le  sol  italien,  soit 
ailleurs.  Tirons  un  épais  voile  sur  ce  triste  tableau  et 
sur  les  persécutions  odieuses  dont  nous  avons  été 
nous-mème  victime  dans  le  sanctuaire  mêrne  de  la 
science  ! . 
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Considéré  à  lin  point  de  vue  général ,  le  mémoire 
qu’on  vient  de  lire  vise  à  deux  conséquences  impor¬ 
tantes  ,  savoir  :  1°  que  le  tartre  stibié  agit  dans  la 
pneumonie  (ainsi  que  dans  d’autres  maladies  fran¬ 
chement  inflammatoires  au  reste)  comme  la  saignée, 
c’est  à-dire  comme  remède  contro-stimulant,  hypos- 
thénisant ,  antiphlogistique.  En  effet,  il  abat  la  fiè¬ 
vre,  combat  l’inflammation ,  enlève  la  condition  de 
sur-stimulation  organique  qui  constitue  la  mala¬ 
die  phlogistique,  et  met  par  là  les  parties  en  état  de 
reprendre  l’exercice  de  leurs  fonctions  normales.  11 
est  inutile  de  subtiliser  par  des  explications  chimi¬ 
ques  sur  un  fait  brut  comme  celui-là  ,  puisqu’on 
trouve  dans  le  tableau  des  828  cas  de  Rasori  des  sé¬ 
ries  où  les  saignées  seules  ont  été  employées  ;  d’au¬ 
tres  où  le  tartre  stibié  seul  a ,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  à  peu  près  de  gravité  ,  donné  les  mêmes  résul¬ 
tats  ;  et  d’autres  enfin  où  les  deux  moyens  combinés  , 
à  des  degrés  divers,  ont  produit  exactement  les  mê¬ 
mes  effets ,  l’un  aux  dépens  de  l’autre.  Les  saignées 
sont  disposées  dans  les  séries  au  nombre  de  1 , 2,  3. 
4,  5,  6,  7,  etc.  pour  chaque  pneumonie,  et  tou¬ 
jours  les  doses  de  tartre  stibié  ont  dû  être  en  raison 
inverse  du  nombre  des  saignées  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  de  gravité.  Les  iatro-chimistes,  ne  pouvant 
plus  nier  ces  faits  devenus  vulgaires  depuis  Rasori, 
enfantent  chaque  jour  des  théories  nouvelles  héma¬ 
tiques,  globulo-fibrineuses  ou  révulsives,  pour  les  ex¬ 
pliquer.  Et  ce  qu’il  y  a  de  plus  plaisant ,  c’est  que 
nous  autres ,  qui  leur  apportons  des  faits  d’expé¬ 
rience,  lesquels  augmentent  lapuissance  de  l’art, nous 
sommes  taxés  cruellement  de  théoriciens, de  métaphy¬ 
siciens;  et  eux,  qui  en  profitent,  qui  créent  des  ex¬ 
plications  plus  ou  moins  chimériques,  sinon  ridicules 
et  nuisibles  au  progrès  de  la  science,  ils  se  disent 
'praticiens  exacts!  Si  l’on  alu  attentivement  cepen¬ 
dant  les  deux  mémoires  que  lions  venons  de  traduire, 
on  a  dû  remarquer  combien  Rasori  était  circonspect, 
minutieux,  difficile,  sobre  d’explications,  et  combien 
il  lui  a  fallu  de  faits ,  d’expériences  répétées  de  di¬ 
verses  manières  pour  dire  enfin  :  «Oui,  l’on  s’était 
trompé;  il  existe  dans  la  nature  des  agents  contro- 
stimulants  qui  opèrent  comme  la  saignée  ,  et  qu'on 
peut,  au  besoin,  combiner  ou  substituer  à  celle-ci.» 

Quelle  autre  conséquence  devait-on  déduire  de 
tant  de  centaines  de  faits  concernant  l’action  du  tar¬ 
tre  stibié?  Devait-on  s’abstenir  de  conclure?  Mais 
alors  pourquoi  concluez -vous  ,  vous,  à  votre  tour? 
Nous  ne  ferons  pas  l’injure  à  nos  adversaires  de  les 
mettre  à  la  place  de  la  statue  de  Condillac,  et  nous 
croyons  que  le  médecin  qui  ne  tire  pas  de  déduction 
des  faits  bien  observés,  a  manqué  sa  vocation,  sa  place 
étant  marquée  parmi  les  rameurs  des  chaloupes  d'a¬ 
grément  de  nos  ports!  2°  Que  l’état  morbide,  inflam¬ 
matoire,  accompagné  surtout  de  fièvre  vive,  comme 
dans  la  pneumonie,  développe  dans  l’organisme  gé¬ 
néral  des  conditions  accidentelles  ,  reconnaissables  à 
la  fièvre  elle-même,  à  l’abattement,  à  l’inappétence 
et  à  d’autres  troubles  fonctionnels ,  lesquels  permet¬ 
tent  à  la  constitution  de  bien  supporter  avec  avantage 
certains  remèdes,  comme  la  saignée ,  par  exemple; 
remèdes  qui  nuiraient  considérablement  ou  même 


causeraient  la  mort  en  état  de  santé.  Tirez  en  effet, 
seize  livres  de  sang  dans  l’espace  de  quelques  jours  à 
un  jeune  homme,  tenu  d’ailleurs  à  la  diète!  Donnez- 
lui  plusieurs  gros  de  tartre  stibié  ;  vous  l’empoison¬ 
nerez  mortellement  à  coup  sûr  !  11  existe  donc  évi¬ 
demment  chez  l’homme  malade  des  conditions  acci¬ 
dentelles  de  tolérance  créées  par  la  maladie  elle- 
même  :  voilà  le  second  fait  matériel ,  incontestable 
que  Rasori  a  mis  en  évidence.  Cet  état  pathologique 
général,  il  l’a  appelé  diathèse,  ou  capacité  acciden¬ 
telle  à  recevoir  le  remède.  Le  mot  diathèse  existait 
déjà  dans  l’art;  il  en  a  détourné  l’ancienne  significa¬ 
tion  qui  voulait  dire  disposition  à  la  maladie;  puis  , 
d’après  Brown  ,  degré  d’excitabilité.  Le  mot  capa¬ 
cité  ,  il  l’a  emprunté  à  la  chimie  (capacité  de  satura¬ 
tion,  etc.).  L’école  dynamique  moderne ,  pour  éviter 
l’équivoque  dans  le  langage,  a  remplacé  le  mot  dia¬ 
thèse  par  l’expression  hypersthénie  ou  hyposthénie , 
selon  la  nature  delà  condition  générale  en  question. 
On  voit  donc  que  ces  expressions  n’indiquent  que  l’un 
des  éléments  du  problème  à  résoudre  dans  chaque 
maladie,  et  que  l’état  de  l’organe  malade  attire  pro¬ 
fondément  et  tout  d’abord  l’attention  du  praticien. 
La  condition  hypersthénique  générale  dans  la  pneu¬ 
monie  se  rallie  à  un  état  de  phlogose  des  gros  troncs 
de  l’arbre  vasculaire ,  et  l’on  comprend  comment 
son  intensité  est  variable  ,  et  pas  toujours  en  raison 
de  la  maladie  locale.  La  mesure  adoptée  par  Rasori 
comme  diathésimètre  dans  l’étude  de  la  tolérance  a 
elle-même  subi  des  modifications  importantes  par  les 
travaux  de  M.  Giacomini.  Nous  n’avons  plus  besoin 
aujourd’hui  de  nous  servir  du  remède  lui-même 
comme  d’un  instrument  de  mensuration  de  la  ca¬ 
pacité  morbide  ;  nous  parvenons  directement  et  a 
priori  à  cette  mesure,  par  le  seul  examen  des  fonc¬ 
tions  organiques,  examen  qui  ne  trompe  jamais,  et 
n’expose  point  à  la  nécessité  de  tâtonner  avec  le  re¬ 
mède.  L’espace  nous  manque  en  ce  moment  pour 
nous  en  expliquer  complètement;  mais  nous  pro¬ 
mettons  de  reprendre  en  sous-œuvre  l’étude  de  la  loi 
de  la  tolérance  morbide ,  qui  a  immortalisé  Rasori  et 
qui  a  jeté  un  si  grand  jour  dans  le  traitement  des 
maladies. — Nous  aurions  à  présent  à  considérer  dans 
ses  détails  le  mémoire  qu’on  vient  de  lire.  Rappe¬ 
lons  seulement  que  ce  mémoire  a  été  imprimé  il  y 
a  trente-six  ans ,  dans  une  époque  où  l’on  ne  rédi¬ 
geait  que  brièvement  les  relations  de  chaque  observa¬ 
tion  et  où  l’on  manquait  des  méthodes  de  diagnos¬ 
tic  dont  on  dispose  de  nos  jours  ;  mais  cela  n’enlève 
rien  au  génie  d'observation  du  grand  clinicien  de 
Milan ,  ni  à  la  rectitude  et  à  l’utilité  profonde  de  ses 
déductions.  Nous  avions  seulement  voulu  montrer, 
par  cette  publication  ,  les  premiers  éléments  généa¬ 
logiques  du  système  dynamique;  nous  en  ferons  voir 
le  développement  etle  progrès  jusqu’aujourd’hui,  en 
rapport  avec  le  progrès  des  autres  branches  de  la 
science  dont  il  profite  chaque  jour  ;  car  il  ne  s’agit, 
pour  nous  ,  que  toujours  de  faits  cliniques,  de  laits 
expérimentaux,  et  jamais  de  théories  a  priori.  Nous 
laissons  celles-ci  aux  savants  iatro-chimistes!  et 
nous  plaignons  l’ignorance  de  ceux  qui  nous  font 
des  dichotomist.es!  ! 


{UNIQUES  MÉDICALES. 

QUESTIONS  DIVERSES. 

Traitement  des  brûlures  à  l’aide  de  l’ammonia¬ 
que.  —  M.  Guérard  a  eu  la  bonté  de  rédiger  la  noie 
suivante  pour  les  Annales  de  Thérapeutique. 

—  «  Depuis  plus  de  vingt  ans,  j’emploie  contre  les 
brûlures  au  premier  et  au  second  degré  une  solution 
concentrée  d’ammoniaque  caustique.  Il  m’est  fré¬ 
quemment  arrivé  de  me  brûler  avec  du  charbon 
rouge,  du  phosphore,  de  la  poudre  ,etc. ,  et  l’appli¬ 
cation  immédiate  de  l’agent  précité  a  toujours  fait 
avorter  les  accidents.  Lorsque  la  brûlure  occupait 
l’extrémité  des  doigts,  je  les  maintenais  immerges 
dans  le  liquide,  sans  addition  d’eau.  Si  le  siège  du 
mal  ne  permettait  pas  cette  immersion  ,  je  le  cou¬ 
vrais  d’une  compresse  imbibée  d’ammoniaque,  et 
j’en  prévenais  l’évaporation  par  l’addition  d’un  linge 
sec.  Dans  ce  cas,  il  faut  renouveler  de  temps  en 
temps  la  solution  ammoniacale.  On  est  averti  de  la 
nécessité  de  ce  renouvellement  par  la  sensation  de 
chaleur  et  de  cuisson,  qui  se  montre  dans  la  partie 
brûlée.  Aussitôt  après  l’application  de  l’ammonia¬ 
que  ,  la  douleur  disparaît ,  et  ce  bien-être  persiste 
pendant  un  temps  d’autant  plus  long,  que  le  liquide 
est  plus  concentré.  D’après  ce  que  j’ai  éprouvé  moi- 
même,  je  crois  que  l’application  de  l’ammoniaque 
caustique  doit  être  continuée  pendant  au  moins  une 
heure  pour  produire  un  effet  durable.  Après  quoi, 
on  laisse  la  partie  brûlée  à  découvert  ,  sans  aucun 
autre  pansement.  Si  la  brûlure  est  étendue ,  ce 
laps  de  temps  pourrait  être  insuffisant.  En  tout  cas, 
on  serait  averti  qu’il  convient  de  continuer  l’applica¬ 
tion  alcaline  par  la  réapparition  de  la  chaleur  et  de 
la  cuisson  dans  la  partie  malade.  —  Il  est  bien  en¬ 
tendu  que,  dans  le  cas  de  brûlure  de  la  face,  on  de¬ 
vra  faire  en  sorte  que  l’ammoniaque  n’arrive  pas 
sur  la  conjonctive.  Je  ne  crois  pas  que  ce  topique 
convienne  dans  le  cas  de  solution  de  continuité  de 
la  peau  :  je  n’ai  observé  aucun  fait  qui  me  permette 
d’en  conseiller  l’emploi  en  pareil  cas.  —  Par  l’ap¬ 
plication  de  l’ammoniaque  caustique,  j’ai  dit  que  la 
douleur  se  dissipe  instantanément.  Je  dois  ajouter 
que  les  phlyctènes  ne  se  développent  pas  ;  mais  l’é¬ 
piderme  se  sèche  et  tombe  plus  tard  par  lambeaux 
d’apparence  de  parchemin.  Il  est  bon  d’être  averti 
que ,  dans  le  cas  où  l’on  devrait  faire  un  semblable 
pansement  sur  une  surface  étendue,  il  conviendrait 
de  manier  les  compresses  avec  des  pinces;  carl’am- 
moniaque  caustique  produit  rapidement  la  vésica¬ 
tion  de  la  peau  saine.  Il  faudrait  aussi  éviter  de  res¬ 
pirer  et  de  faire  respirer  au  malade  la  vapeur  am¬ 
moniacale  ;  entin,  on  se  servirait  de  vases  de  fer 
blanc  ou  de  faïence  ,  le  cuivre  étant  attaqué  forte¬ 
ment  par  l’ammoniaque.  )>  Dr.  Guerard. 

I.  emphysème  pulmonaire  (asthme  sec  ou  humide 
des  anciens)  nous  a  déjà  occupé  à  plusieurs  reprises 
dans  ce  journal ,  et  nous  croyions  ne  pas  avoir  de 
longtemps  à  revenir  sur  ce  sujet,  lorsque  trois  nou¬ 
veaux  cas  de  cette  maladie  se  sont  présentés  ces  jours 
derniers  à  notre  observation,  à  la  clinique  de  M.  Cho- 


374  — 

mel,  à  PHôtel-Dieu,  et  fixé  encore  une  fois  notre  ré* 
flexion  sur  cette  importante  matière.  L’un  de  ces 
malades  étant  mort,  son  autopsie,  qui  a  été  faite  au" 
jourd’hui,  est  venue  éclaircir  peut-être  quelques-unes 
des  questions  si  obscures  qui  s’y  rattachent.  Racon¬ 
tons  d’abord  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  présentés  et 
que  l’on  peut  suivie  encore  à  l’hôpital. 

Dans  l’un  il  s’agit  d’un  homme ,  âgé  de  48  ans,  menuisier 
en  bâtiment,  de  bonne  constitution,  robuste,  habituellement 
bien  portant,  quoiqu’un  peu  sourd  et  ayant  une  légère  dé¬ 
viation  de  la  colonne  vertébrale.  Il  est  malade  depuis  six  moi* 
seulement.  Sa  maladie  s’est  déclarée  subitement  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  il  avait  très  chaud  un  matin  du  mois  de  juin, 
à  la  suite  d’une  longue  course  forcée  qu’il  venait  de  faire 
pour  arriver  à  l’heure  de  son  travail.  Il  a  dû  descendre  et 
travailler  aussitôt  dans  une  cave.  Là  il  a  senti  sa  transpiration 
s’arrêter  et  son  corps  se  refroidir.  Ce  refroidissement  a  per¬ 
sisté  tout  le  jour  malgré  le  travail  et  la  chaleur  prononcée 
de  la  saison.  Le  soir  il  est  rentré  chez  lui  indisposé;;  dans  la 
nuit  il  a  été  réveillé  en  sursaut  par  un  accès  violent  de 
dyspnée  et  de  toux,  avec  un  sentiment  de  reserrement  à  la 
poitrine.  La  violence  de  cet  accès  a  été  si  grande  que  le 
patient  à  dû  se  lever,  ouvrir  les  fenêtres  de  sa  chambre  pour 
aider  sa  respiration,  et  enfin  il  est  sorti  de  chez  lui  vers  le 
milieu  de  la  nuit  et  est  allé  à  une  certaine  distance  acheter 
du  sucre,  croyant  se  soulager  par  ce  moyen.  L’accès  s'est 
apaisé  vers  le  malin  ;  le  jour  a  été  assez  calme  ;  mais  la  nuit 
suivante,  nouvel  accès,  et  ainsi  de  suite  à  l’avenir.  Quelque» 
fois  deux  accès  avaient  lieu  dans  la  nuit;  le  patient  ne  se 
couchait  plus ,  il  restait  appuyé  contre  une  table ,  et  à  l’ap¬ 
proche  de  chaque  accès  il  allait  se  cramponner  contre  un 
barreau  de  la  fenêtre  de  sa  chambre.  Quelquefois  il  sortait 
de  chez  lui  dans  le  milieu  de  la  nuit  et  courait  durant  l’accès 
vers  l’air  frais  de  la  rivière.  Une  toux  opiniâtre  accompa¬ 
gnait  chaque  paroxisme  de  dyspnée  asthmatique.  Pendant  le 
jour  il  était  assez  bien  ,  quoique  sa  respiration  fût  plus  ou 
moins  génée,  et  il  a  continué  à  travailler,  tant  bien  que  mal, 
pendant  le  premier  mois  de  ces  attaques  répétées ,  car, 
comme  d’ordinaire  ,  les  accès  ne  revenaient  que  pendant  la 
nuit  seulement.  Enfin,  une  nuit  du  mois  de  juillet  dernier, 
son  accès  avait  reparu  avec  tant  de  violence  qu’il  étouffait 
tout-à-fait,et  l’on  a  dû,  à  minuit,  le  transporter,  en  toute  hâte, 
à  l’Hôtel-Dieu.  Pour  le  soulager  d’un  pareil  état  allarmanl, 
le  chirurgien  de  garde  lui  a  administré  une  potion  contenant 
de  l’ammoniaque  liquide.  Le  soulagement  a  été  aussi  ins¬ 
tantané  que  très  prononcé,  à  tel  point  que  le  malade  a  put 
s’endormir  aussitôt  après,  et  il  a  reposé  heureusement  tout 
le  reste  de  la  nuit,  chose  qui  ne  lui  arrivait  pas  depuis  sa 
maladie.  Le  lendemain  matin,  le  médecin,  qui  remplaçait 
pendant  les  vacances  M.  Chomel  (M.  Marotte) ,  a  répété  la 
même  potion  amrnoniacée  et  les  accès  ont  entièrement  dis¬ 
paru  en  trois  jours  ;  à  tel  point  que  le  malade  s’est  cru  tout- 
à  fait  guéri,  et  il  a  demandé  son  exeat.  Ce  bienfait  s’est  con¬ 
tinué  pendant  huit  jours,  et  le  patient  a  repris  son  travail 
habituel;  mais  au  bout  de  ce  temps,  les  accès  ont  reparu  de 
nouveau  et  ont  continué  avec  quelque  intensité,  le  patient  ai 
été  à  son  travail,  plus  ou  moins,  jusqu’au  15  novembre;, 
alors  il  s’est  fait  recevoir  de  nouveau  à  l’Hôtel-Dieu. 

Etat  actuel.  Maigreur  générale  assez  prononcée.  Face 
maigre ,  pâle,  crispée,  front  et  sourcils  ridés ,  expression  de 
souffrance  habituelle.  Peau  fraîche,  pouls  à  60-70;  toux  con¬ 
tinuelle  avec  expectoration  abondante  d’un  liquide  clair, 
écumeux,  légèrement  filandreux  et  mêlé  de  quelques  faible* 
crachats  à  demi-épais  et  allant  au  fond  du  crachoir.  M.  Cho¬ 
mel  a  évalué  à  une  livre  par  24  heures  au  moins  la  quantité 
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de  liquide  expectoré,  thorax  un  peu  déformé  par  le  fait  de 
la  déviation  de  l’épine.  La  percussion  de  la  poitrine  donne 
en  arriére  comme  en  avant  un  son  généralement  un  peu 
plus  clair,  mais  pas  beaucoup  plus  qu’à  l’état  normal.  Lctte 
sonoréité,  cependant,  est  plus  prononcée  en  avant  qu’en  ar¬ 
rière,  plus  prononcée  dans  la  portion  déprimée  que  bombée 
du  thorax.  L’auscultation  présente  partout  du  râle  sibilant 
à  un  très  haut  degré,  surtout  dans  l’inspiration.  L’inspira¬ 
tion  et  l’expiration  sont  de  courte  durée  et  se  succèdent  ra¬ 
pidement,  sans  le  temps  de  silence  ou  d’arrêt  qu’on  rencontre 
à  l’état  normal.  La  sibilation  est  comme  la  sonoréité  de  la 
percussion,  plus  forte  en  avant  qu’en  arriére,  plus  manifeste 
aussi  dans  la  partie  déprimée  du  thorax  que  dans  la  partie 
bombée.  Cette  remarque  de  la  sonoriété  et  du  râle  plus  ma¬ 
nifestes  dans  la  partie  déprimée  est  constante  chez  les  bossus, 
et  tient  précisément  à  l’état  d’oppression  plus  grande  des 
bronches  et  d’extravasation  plus  abondante  d’air.  On  distin¬ 
gue  en  outre  du  râle  bronchique,  râle  humide  à  petites  et  à 
grosses  bulles,  par-ci  par-là.  Le  patient  éprouve  chaque  nuit 
un  accès  violent  d’asthme,  qui  dure  jusqu’au  matin  à  neuf 
heures;  il  s’accompagne  d’un  sentiment  de  constriction  à  la 
poitrine,  avec  toux  et  expectoration  ;  il  reste  habituellement 
assis  sur  son  lit  avec  les  jambes  pendantes  au  dehors.  Le 
reste  de  l’organisme  est  en  bon  état.  Rien  du  côté  du  coeur. 
Appétit  bon.  Depuis  un  mois  que  le  malade  est  à  la  clinique, 
]yi.  Chomel  l’a  mis  à  l’usage  des  remèdes  dits  balsamiques, 
de  l’infusion  de  bourgeons  de  sapin,  de  heaume  de  Tolu,  de 
là  vapeur  de  résine,  puis  de  sirop  de  belladonne,  de  la  gomme 
ammoniaque,  de  vésicatoires  volants.  Ces  moyens  n’ont 
amendé  que  fort  peu  l’état  du  malade.  Enfin  ,  aujourd'hui, 
M.  Chomel  vient  de  prescrire  l’ammoniaque  à  la  dose  de  dix 
à  trente  gouttes  dans  un  sirop  à  prendre  par  cuillérées  dans 
le  courant  des  24  heures.  Nous  avons  la  certitude  que  ce 
moyen  soulagera  beaucoup,  guérira  même  le  malade,  d’après 
un  grand  nombre  d’autres  cas  pareils  que  nous  avons  ob¬ 
servés.  Nous  compléterons  cette  intéressante  observaiion. 

Dans  l’autre,  le  sujet  est  un  homme  suisse,  mécanicien, 
âgé  de  25  ans,  de  constitution  assez  bonne,  de  force  moyenne, 
pâle,  mais  robuste  et  bien  nourri.  11  y  a  cinq  ans,  il  a  clé  pris 
tout-à-coup ,  sans  cause  appréciable  d’un  accès  de  dyspnée 
nocturne, accompagné  d  un  sentiment  de  constriction  ,  mais 
sans  toux.  Cet  accès  s’est  dissipé  complètement  le  jour  pour 
revenir  toutes  les  nuits.  La  violence  était  telle  que  le  pa¬ 
tient  était  obligé  pour  se  soulager  de  sortir  de  chez  lui  pen¬ 
dant  l’accès  et  de  courir  à  une  fontaine  pour  se  laisser  jaillir 
de  l’eau  froide  sur  la  poitrine.  Pendant  deux  années  les  accès 
d’asthme  se  sont  continués  de  la  mê  ne  manière.  Dans  le 
jour,  le  patient  semblait  bien  portant,  il  poursuivait  son  tra¬ 
vail  â  l’ordinaire.  Au  bout  de  ce  temps  il  quitta  la  Suisse  et 
se  rendit  à  Paris,  où  il  a  contracté  un  rhumatisme  â  l’arti¬ 
culation  du  pied.  Dès  cette  époque  les  accès  dyspnéiques 
ont  disparu,  et  le  patient  s’est  bien  porté  pendant  deux  ans. 
Il  a  continué  à  travailler  à  Paris.  11  y  a  un  an,  cependant, 
que  ses  accès  ont  reparu,  et  ils  se  continuent  tans  cesse  la 
nuit.  —  État  actuel  :  forme  de  thorax  normale.  Percussion 
et  auscultation  pendant  le  jour  ne  présentent  absolument 
rien  d’anormal.  Pas  de  sonoréité  plus  claire  qu  à  1  état  sain  ; 
pas  de  râle  sibilant  ni  de  rhoncus  grave.  Rien  au  cœur  ni 
ailleurs.  Le  malade  rend  à  peine  quelques  crachats  et  sans 
signification.  Pendant  les  accès  nocturnes  cependant, 
Al.  Chomel  présume  qu  il  survient  du  râle  sibilant  chez  ce 
malade.  lia  diagnostiqué,  comme  chez  le  malade  précédent, 
un  emphysème  pulmonaire  et  l’a  mis  à  l’usage  des  mêmes 
remèdes  qu’il  avait  d’abord  prescrits  chez  le  premier  malade. 
Quant  au  troisième  asthmatique  qui  a  succombé,  il  s’agit 


d’un  vieille  femme  qui  portait  une  maladie  organique  an¬ 
cienne  au  cœur.  L’emphysème  n’était  chez  elle  qu’un  fait 
très  secondaire.  A  l’autopsie,  M.  Chomel  nous  a  fait  cons¬ 
tater  la  présence  de  quelques  bulles  d’air  libre  sous  la  plèvre 
pulmonaire,  mais  dans  quelques  points  seulement  du  bord 
libre  des  lobes  (emphysème  interlobulaire).  Quelques  tuber¬ 
cules  mélauiques  et  une  dégénérescence  ostéiques  des  val- 
vulves  auriculo-ventriculaires  gauche  du  cœur. 

D’après  le  langage  des  anciens  ,  conservé  encore 
par  quelques  modernes ,  il  y  avait  chez  le  premier 
de  ces  malades  un  asthme  humide  ;  chez  le  second 
un  asthme  sec.  Aujourd’hui  ou  croit  avoir  fait  avan¬ 
cer  beaucoup  l’art  en  disant  qu’il  s’agit  d’un  emphy¬ 
sème  pulmonaire  dans  l’un  et  l’autre  cas  !  Gomment 
admettre  cependant  un  emphysème  chez  le  second 
malade,  puisque  ni  la  percussion  ni  l’auscultation 
ne  donnent  des  signes  d’extravasation  d’air  dans  le 
parenchyme  du  poumon?  M.  Chomel  suppose  donc 
que  cette  extravasasion  a  lieu  pendant  l’accès?  C’est 
une  hypothèse  incompréhensible,  car  s’il  était  vrai 
que  les  accès  d’asthme  se  rattachaient  chez  ce  jeune 
homme  à  un  emphysème,  on  devrait  trouver  les  restes 
de  l’extravasation  aérienne  dans  le  poumon.  Or, 
l’examen  ne  décèle  rien  sous  ce  rapport.  11  est,  en 
conséquence,  permis  de  douter  que  l’étiologie  pro¬ 
chaine  de  l’asthme  soit  dans  tous  les  cas  inhérente  à 
la  condition  dont  il  s’agit.  D’ailleurs  si  nous  en  ju¬ 
geons  des  quelques  petites  bulles  très  rares  d’air  que 
nous  avons  observées  sous  la  plèvre  du  cadavre  dont 
nous  avons  parlé,  nous  comprenons  encore  moins 
comment  ce  serait  là  la  cause  de  l’asthme,  de  la 
dyspnée  excessive  revenant  par  accès  la  nuit  et  avec 
râle  sibilant ,  qui  annonce  un  trouble  fonctionnel 
profond  dans  tout  l’organe  pneumatique.  Pourquoi 
donc  l’emphysème  traumatique  modéré,  qui  est  tou¬ 
jours  plus  intense  que  celui  qui  accompagne  l’asthme, 
n’est-il  pas  suivi  de  symptômes  propres  à  cette  mala¬ 
die?  Pourquoi  encore  les  épanchements  pleurétiques 
n’en  font-ils  pas  autant?  Au  surplus,  en  supposant 
que  l’extravasation  aérienne  fût  la  cause  de  la  dysp¬ 
née  intermittente,  il  faut  toujours  remontera  une 
autre  condition  pathologique  pour  expliquer  la  sortie 
de  l’air  des  cellules  pulmonaires,  dont  l’emphysème 
n’est  et  ne  peut  être  qu’un  fait  secondaire  ,  l’effet 
d’une  autre  altération  qu’il  faut  chercher.  On  veut 
que  les  vésicules  pulmonaires  soient  dilatées,  ramol¬ 
lies  par  une  bronchite  chronique  précédente.  Nous 
ne  le  nions  pas.  Cependant  on  vient  de  voir  que  chez 
les  deux  malades  de  M.  Chomel  l’asthme  s’est  dé¬ 
claré  subitement,  sans  maladie  préalable;  chez  l’un, 
en  même  temps  qu’une  bronchite  capillaire  ;  chez 
l’autre,  sans  bronchite  ni  avant  ni  après.  11  nous  sem¬ 
ble  évident  d’après  cela  que  la  théorie  moderne  sur 
la  dyspnée  asthmatique  ou  sur  la  maladie  qu’on  ap¬ 
pelle  emphysème  pulmonaire,  est  contestable  à  plu¬ 
sieurs  points  de  vue,  et  dans  tous  les  cas  n’exprime 
qu’un  fait  secondaire.  Nous  avons  déjà  essayé  de  dé¬ 
montrer,  dans  nos  articles  précédents  sur  l’asthme, 
que  la  condition  fondamentale  de  la  maladie  nous 
semblait  consister  dans  une  congestion  sanguine  pé¬ 
riodique  ou  intermittente  des  vésicules  bronchiques, 
accompagnée  de  spasmes  hypersthénique  de  celles-ci, 
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spâshie  analogue  à  celui  du  tissu  musculaire  des  pau¬ 
pières  dans  le  blepharospasme,  et  dans  le  psoïtis.  On 
ne  doute  plus  aujourd’hui  de  la  présence  d’une  cou¬ 
che  musculaire  très  mince  dans  le  tissu  des  cellules 
bronchiques.  Et  quant  aux  effets  de  l'ammoniaque, 
nous  les  avons  rattachés  à  l’action  hyposthénisante 
vasculaire  de  ce  médicament.  Les  faits  que  nous  avons 
publiés  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  nous  ont 
paru  concluants,  et  les  nouvelles  observations  ne  font 
que  nous  confirmer  davantage  dans  cette  doctrine 
qui  nous  est  propre.  Depuis  la  publication  de  nos  ar¬ 
ticles,  au  reste,  les  médecins  ont  fini  par  adopter  le 
principe  que  nous  avions  émis  concernant  l’effet  dy¬ 
namique  dû  à  l’absorption  et  non  à  la  prétendue  ré¬ 
vulsion  à  la  gorge.  Aussi  donnent-ils  aujourd'hui  ce 
médicament  par  bouche  ou  en  potion,  pour  être  ab¬ 
sorbé  comme  tous  les  autres  médicaments,  et  l’on  en 
obtient  des  effets  plus  réguliers,  plus  constants,  plus 
énergiques  et  sans  les  inconvénients  graves  qui  ac¬ 
compagnaient  souvent  la  cautérisation  de  l’arrière 
bouche  avec  un  remède  aussi  suffocant.  Les  remar¬ 
quables  observations  de  M.  Guérard,  qu’on  vient  de 
lire  sur  l’action  de  l’ammoniaque  dans  les  brûlures, 
sont  une  dernière  preuve  péremptoire  de  la  vertu 
dynamique  hyposthénisante  vasculaire  de  ce  médica¬ 
ment  énergique. 

La  syphilis  tertiaire  ,  c’est-à-dire  dont  la  mani¬ 
festation  est  déjà  profonde  ou  a  déjà  dépassé  les  tissus 
du  derme,  et  pénétré  jusqu’aux  tissus  fibreux  et  os¬ 
seux  superficiels,  comme  aux  tibias,  aux  parois  crâ¬ 
niennes,  etc.,  n’est  pas  traitée  uniformément  dans 
tous  les  hôpitaux  de  Paris.  On  convient  généralement 
que  l’iodure  de  potassium  est  un  excellent  moyen 
pour  guérir  la  maladie  arrivée  à  cette  période;  cepen¬ 
dant  il  est  des  praticiens  dont  l’autorité  est  d’un  grand 
poids,  et  qui  trouvent  encore  les  mercu  riaux  tout  aussi 
précieux  dans  cette  période  que  dans  la  vérole  se¬ 
condaire.  11  nous  suffira  de  citer  M.  Rayer.  Cet  ha¬ 
bile  observateur  est  resté  fidèle  à  l’usage  interne  de 
la  pommade  mercurielle  (pilules  de  Sédillot),  même 
dans  la  syphilis  tertiaire,  et  les  effets  qu’il  en  obtient 
sont  tout  aussi  positifs  que  ceux  que  produit  l’iodure. 
M.  Rayer  professe,  avec  raison,  qu’il  est  faux  que  le 
mercure  engendre  quelquefois  des  exostoses ,  ainsi 
u’on  l’a  écrit,  et  il  s’est  assuré,  par  une  expérience 
éjà  fort  étendue  aujourd’hui ,  que  les  périostoses  et 
les  exostoses  syphilitiques  guérissent  parfaitement 
par  le  seul  usage  des  pilules  de  Sédillot,  à  la  dose  de 
deux  par  jour  chez  les  femmes ,  trois  chez  les  hom¬ 
mes,  et  sans  crainte  de  provoquer  la  salivation  si  l’on 
s’en  tient  à  cette  dose  pendant  six  semaines  à  deux 
mois  environ. 

Un  cas  de  ce  genre  se  présente  en  ce  moment  dans  le  ser¬ 
vice  de  ce  praticien  à  la  Charité.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme 
âgé  de  25  à  30  ans,  ouvrier  carrier,  ayant  déjà  contracté  plu¬ 
sieurs  fois  des  chancres  vénériens  à  la  verge  ;  et  en  dernier 
lieu,  il  y  a  un  an ,  il  a  été,  encore  une  fois,  traité  à  l’hôpital 
des  vénériens,  à  Paris,  sans  mercure,  ainsi  qu’on  a  l’habi¬ 
tude  de  le  faire  quand  il  ne  s’agit  que  de  chancres  primitifs, 
avec  ou  sans  bubons.  Il  y  était  resté  deux  mois  à  cause  de 
deux  bubons  qui  avaient  compliqué  sa  maladie.  La  période 
secondaire  ou  dermo-éruptive  de  l’affection  s’est  passée  ina¬ 


perçue  ou  a  été  négligée  chez  ce  patient ,  et  il  présente  ad- 
jourd  hui  deux  exostoses  tibiales  du  volume  d’un  gros  œuf 
de  poule,  une  à  chaque  jambe,  précisément  vers  le  tiers 
moyen  de  la  crête  antérieure  de  l’os,  formant  une  saillie  re¬ 
marquable  exactement  pareille  et  à  la  même  hauteur  aux 
deux  côtés.  Et  en  outre,  un  spina  venlosa,  ou  un  gonfle¬ 
ment  fusiforme  très  prononcé  de  la  première  phalange  du 
doigt  annulaire  de  la  main  gauche.  Ces  tumeurs  semblent 
formées  dans  la  substance  osseuse  elle-même  (exostoses  pa¬ 
renchymateuses),  et  non  dans  le  tissu  périostal  ;  elles  s’ac¬ 
compagnaient  de  douleurs  sourdes,  lorsque  le  malade  a  été 
reçu,  il  y  a  quelques  jours.  M.  Rayer  l’a  mis  à  l’usage  de 
trois  pilules  de  Sédillot  par  jour  et  de  la  tisane  de  salsepa¬ 
reille.  Les  douleurs  se  sont  promptement  apaisées,  et  la  tu¬ 
meur  spina  ventosa  a  déjà  notablement  diminué  au  bout 
d’une  semaine  de  traitement.  Les  exostoses  elles-mêmes 
semblent  moins  gonflées,  et  M.  Rayer  a  la  certitude,  par 
d’autres  faits  antérieurs,  qu’elles  Uniront  par  disparaître  par 
absorption,  sinon  en  totalité,  au  moins  en  très  grande  par¬ 
tie.  Ces  tumeurs  passent  assez  souvent  à  l’état  d’induration 
froide,  d’éburnation,  et  restent  alors  impunément  dans  l’or¬ 
ganisme,  sauf  la  gênemécanique  ou  la  difformité,  lorsqu’elles 
occupent  certaines  régions.  M.  Rayer  a  traité  de  ces  exosto¬ 
ses  au  front  à  l’aide  des  mêmes  moyens,  lesquelles  ont  subi 
un  travail  d’absorption  tellement  prononcé  que  des  creux, 
des  enfoncements  notables  dans  la  substance  du  coronal  ont 
remplacé  à  la  longue  le  bombement  primitif.  Nous  revien¬ 
drons  sur  les  suites  du  traitement  chez  le  malade  que  nous 
avons  sous  les  yeux. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’entretenir  nos  lec¬ 
teurs  des  effets  de  cette  pratique  appliquée  au  traite¬ 
ment  de  la  vérole  secondaire,  entre  les  mains  de  M. 
Rayer  ;  mais  nous  n’en  avions  pas  observe  les  résul¬ 
tats  dans  la  vérole  tertiaire,  puisque  depuis  que  Fio- 
dure  de  potassium  a  été  mis  en  honneur ,  nous 
n’avions  nous  -  même  employé  ou  vu  employer 
d  autre  remède  que  celui-ci  dans  ces  occurrences.  11 
suffit  cependant  de  remonter  à  la  pratique  de  nos  pre¬ 
miers  maîtres  pour  reconnaître  les  bienfaits  déjà  pro¬ 
duits  par  les  mercuriaux.  On  guérissait  en  effet  par 
les  mercuriaux  les  accidents  tertiaires  comme  les  se¬ 
condaires,  malgré  que  le  remède  fût  administré  par 
une  méthode  fort  imparfaite  (la  pommade  en  fric¬ 
tion).  M.  Rayer  fait  remarquer  que  pour  introduire 
la  pommade  mercurielle  dans  l’économie  ,  les  an¬ 
ciens  avaient  choisi  justement  la  voie  la  moins  favo¬ 
rable  à  l’absorption  ,  la  surface  dermique  externe  , 
couverte  d’épiderme.  En  introduisant  au  contraire 
ce  remède  par  la  voie  gastrique  ,  on  trouve  là  une 
surface  propre  à  l’absorption  facile,  prompte  et  com¬ 
plète.  Le  médicament  passe  presque  sans  perte  au¬ 
cune  dans  la  circulation,  et  l’on  est  sûr  des  quan¬ 
tités  qu’on  a  introduites  ;  tandis  que  tout  est  varia¬ 
ble  ,  incertain ,  par  la  voie  dermique  ;  et  l’on  peut 
aisément  par  celte  voie  s’exposer  à  une  absorption 
excessive  ,  comme  à  une  absorption  trop  faible  ou 
nulle,  les  conditions  épidermiques  et  dermiques  ex¬ 
ternes  étant  très  variables  sous  le  rapport  en  ques¬ 
tion.  Aussi  rien  n  est— il  plus  facile  que  de  voir  la  sa¬ 
livation  ou  des  dérangements  viscéraux  subits  par 
excès  d’action  mercurielle,  ou  bien  des  effets  nuis 
par  la  méthode  des  frictions.  Il  est  d’autres  raisons 
encore  qui  rendent  peu  estimable  la  méthode  des 
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frictions  :  telles  sont ,  par  exemple,  la  malpropreté, 
la  dégradation  du  linge,  l’emploi  d’un  temps  mutile 
pour  chaque  pansement,  et  surtout  les  préjugés  in¬ 
hérents  à  la  manifestation  des  signes  extérieurs  d’un 
pareil  traitement  aux  yeux  de  certaines  personnes 
avec  lesquelles  le  patient  se  trouve  en  rapport.  Par 
tous  ces  motifs,  M.  Rayer  a  abandonné  depuis  long¬ 
temps  la  méthode  des  frictions  pour  celle  de  l’usage 
interne  de  la  pommade  qui  est,  au  reste  ,  plus  éco¬ 
nomique  ,  etc.  Ces  remarques  nous  ont  paru  offrir 
de  l’intérêt  pratique,  surtout  pour  certains  pays  mé¬ 
ridionaux  où  les  hôpitaux,  commeà  Naples,  parexem- 
ple,  suivent  encore  la  méthode  des  frictions,  dans  des 
salles  spéciales  pour  cela.  Que  ce  soit ,  au  reste ,  la 
méthode  des  frictions  proprement  dite  ,  ou  bien  la 
méthode  dite  napolitaine  ou  de  Scattigna  ,  et  qui 
consiste  à  étaler  simplement  la  pommade  dans  le 
creux  de  l’aisselle  le  soir,  la  chose  revient  au  même, 
puisque  c’est  toujours  la  méthode  endermique  au 
fond,  avec  les  défauts  que  nous  venons  de  signaler. 

Au  surplus,  bien  qu’en  France  la  méthode  des 
frictions  perde  chaque  jour  des  partisans ,  l’on  peut 
dire  que  pour  la  syphilis  secondaire  le  mode  d’ad¬ 
ministration  du  mercure  n’est  aucunement  uni¬ 
forme  dans  les  hôpitaux  ni  dans  l’exercice  privé.  Les 
uns  donnent  l’iodure  de  mercure,  les  autres  le  pro¬ 
tochlorure  (calomel) ,  d’autres  le  hichlorure  (subli¬ 
mé).  Ces  préparations  sont  toujours  combinées  à 
l’opium  et  données  sous  forme  pilulaire.  On  s’ima¬ 
gine  que  l’opium  adoucit  le  mercure  ;  c’est  un  mé¬ 
lange  absurde,  nuisible  sous  certains  rapports,  puis¬ 
que  l’opium  neutralise  en  partie  l’action  dynamique 
du  mercure  ,  et  peut  nuire  d’ailleurs  chez  les  sujets 
délicats  prédisposés  à  de  congestions  cérébrales  ou  à 
des  affections  inflammatoires  ;  mais  à  Paris,  l’opium 
est  le  cheval  de  bataille  des  médecins  ,  c’est  une 
sauce  à  tout  plat  que  la  routine  aveugle  a  enracinée 
au  milieu  de  l’abscence  de  toute  idée  sur  l’action  vé¬ 
ritable  des  médicaments  L’opium  arrive  à  la  phar¬ 
macie  centrale  des  hôpitaux  par  cargaisons  comme 
à  la  Chine.  En  Orient ,  on  mange  l’opium  pour  s’e¬ 
nivrer;  à  Paris,  on  l’avale  pour  se  calmer,  pour 
s’adoucir!  !  Le  laudanum  est  prodigué  à  pleines 
mains  sur  des  cataplasmes,  sur  des  compresses  qu’on 
trempe  dans  ce  liquide  pour  fomenter  des  régions 
enflammées ,  des  yeux  opérés  de  cataracte  ,  etc. , 
dans  la  présomption  que  cela  doit  apaiser  la  douleur 
et  l’inflammation!!  Quand  on  sait  cependant  que 
l’opium  stimule,  qu’il  excite  dynamiquement  comme 
l’alcool,  de  pareilles  applications  acquièrent  un  ca¬ 
ractère  fâcheux.  Quelques  praticiens  des  hôpitaux  , 
au  reste ,  n’ont  pas  adopté  ces  formes  pilulaires  du 
mercure  ,  et  ils  sont  restés  fidèles  à  la  solution  de 
van  Swieten,  qui  assurément  est  encore  la  meilleure, 
si  l’on  avait  des  raisons  pour  rejeter  la  préparation 
adoptée  par  M.  Rayer.  Disons  enfin  que  quelques 
médecins  se  croient  obligés  de  joindre  aux  pilules 
d’iodure  de  mercure  opiacées  ,  des  pilules  ferrugi¬ 
neuses  (pilules  de  Vallet),  comme  coadjuvant  du 
mercure.  Chacun  de  ces  praticiens  vante  ses  succès, 
ce  qui  n’est  pas  difficile  à  comprendre  ;  mais  la  ques¬ 
tion  est  de  savoir  quelle  est  la  meilleure  ,  soit  abso- 


sulement,  soit  relativement  :  c’est  ce  que  nous  ne 
voulons  faire  en  ce  moment ,  le  but  de  cet  article 
ayant  été  de  relever  les  avantages  des  pilules  de  Sé- 
dillot  dans  la  syphilis  tertiaire,  et  par  conséquent  de 
détruire  un  préjugé  récent  qui  attribue  une  sorte  de 
spécialité  à  l’iodure  de  potassium.  La  vérité  est  que 
le  mercure  n’est  pas  plus  spécifique  que  l’iode  dans 
la  syphilis  constitutionnelle  ;  car  s’il  est  vrai  que  ces 
remèdes  guérissent  cette  maladie,  il  en  est  vingt  au¬ 
tres  qui  la  guérissent  aussi,  quoique  avec  une  promp¬ 
titude  peut-être  moins  grande. 


Hôtel-Dieu.  (M.  Rostan.) 

Deux  cas  de  cardite  aiguë,  sans  rhumatisme.  — 

Une  femme,  figée  de  27  ans,  de  bonne  constitution  ,  habi¬ 
tuellement  bien  portante,  a  été  transportée  en  toute  hâte 
dans  les  salles  de  M.  Rostan  avec  des  symptômes  d’étoulTe- 
ment,  survenus  subitement,  nous  ne  savons  à  l’occasion  de 
quelle  cause.  A  l’examen,  on  trouve  le  pouls  tout-à-fait 
éteint  comme  dans  une  asphyxie,  la  face  violette  et  les  mou¬ 
vements  du  cœur  extrêmement  tumultueux  et  sourds.  Un 
bruit  de  râpe  était  distingué  an  premier  temps  des  mouve¬ 
ments  de  cet  organe.  Anxiété  extrême.  Les  autres  organes 
ne  présentaient  rien  d’anormal.  On  a,  dés  l’abord,  soup¬ 
çonné  une  maladie  au  cœur,  avec  formation  d’un  caillot 
dans  ses  cavités ,  et  l’on  a  de  suite  pratiqué  une  saignée  du 
bras.  Le  sang  a  présenté  un  caillot  serré ,  ferme  et  peu  de 
sérum.  Le  pouls  a  reparu  ,  et  le  bruit  de  râpe  s’est  mani¬ 
festé  davantage  vers  la  pointe  du  cœur ,  puis  converti  en 
bruit  de  souffle,  comme  dans  l’endocardite.  Les  battements 
de  cet  organe  ont  continué  à  être  tumultueux,  bien  qu’à  un 
moindre  degré.  Les  étouffements  ont  persisté,  visage  rouge, 
vultueux,  battements  dans  la  tête,  pouls  fréquent  et  irré¬ 
gulier.  Le  lendemain ,  on  a  répété  la  saignée  ;  le  sang  s’est 
montré  couenneux.  M.  Rostan  a  diagnostiqué  une  cardite 
interne  (endocardite)  aiguë,  et  il  a  insisté  sur  la  saignée  gé¬ 
nérale  qu’on  a  répétée  quatre  fois  en  quatre  jours.  Le  sang 
a  continué  à  être  couenneux.  Le  pouls  qui,  de  temps  en 
temps  disparaissait  d’abord,  est  redevenu  régulier  et  a  perdu 
de  sa  fréquence.  Les  symptômes  de  la  poitrine  se  sont  ap- 
paisés  et  la  patiente  est  entrée  promptement  en  convales¬ 
cence.  A  peine  cependant  la  femme  a-t-elle  pris  quelques 
légers  aliments,  que  les  accidents  cardiaques  se  sont  repro¬ 
duits  ,  avec  suspension  des  mouvements  du  cœur.  On  l’a 
saignée  de  nouveau  ,  et  le  sang  a  paru  encore  couenneux. 
Dés  ce  moment,  la  malade  est  allée  de  mieux  en  mieux. 
Cependant  on  se  tient  en  garde  contre  une  nouvelle  réci¬ 
dive.  Le  pouls  est  encore  fréquent,  profond  et  dur. 

Dans  le  second  cas,  qui  est  aussi  en  ce  moment  à  la  cli¬ 
nique,  il  s’agit  d’une  jeune  personne  âgée  d’une  vingtaine 
d’années,  de  force  moyenne,  de  constitution  plutôt  lympha¬ 
tique;  a  été  reçue  il  y  a  peu  de  jours,  se  plaignant  d’étouffe¬ 
ment  extrême,  de  palpitations  tumultueuses  du  cœur,  de  bat¬ 
tements  dans  la  tête  ;  son  visage  était  fort  animé  ,  le  pouls 
d’une  grande  fréquence.  A  l’examen ,  on  trouve  vers  la 
pointe  du  cœur  un  bruit  de  râpe.  On  soupçonne  une  affec¬ 
tion  pareille  à  celle  de  la  malade  précédente ,  et  l’on  prati¬ 
que  une  saignée.  Le  sang  n’était  pas  couenneux  ,  mais  son 
coagulum  était  serré  et  résistant.  Le  lendemain  ,  le  bruit  de 
râpe  s’est  prononcé  davantage  et  s’est  converti  en  bruit  de 
souffle.  Les  autres  symptômes  sont  restés  à  peu  prés  les 
mêmes;  M.  Rostan  a  fait  pratiquer  une  nouvelle  saignée 
qu’on  a  répétée  encore  les  deux  jours  suivants.  Le  sang  s’é¬ 
tait  montré  couenneux  dans  les  trois  dernières  saignées. 

29. 
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Nous  avons  vu  la  malado  le  cinquième  jour  du  traitement; 
le  pouls  marquait  encore  96,  mais  les  symptômes  thoraci¬ 
ques  étaient  beaucoupapaisés.  Dans  un  pareil  état  de  choses, 
M.  ttostan  aurait  désiré  encore  insister  sur  les  moyens  an¬ 
tiphlogistiques  positifs;  mais  il  n’a  pas  osé  répéter  la  sai¬ 
gnée,  vu  le  peu  de  force  relative  de  la  constitution.  M. 
Itostan  serait  prêt  à  adopter ,  dans  ces  cas ,  les  remèdes  hy- 
poslhénisants  dynamiques,  cardiaco-vasculaires.de  l’Ecole 
italienne,  que  nous  lui  avons  rappelés  chez  cette  malade, 
tels  que  le  sulfate  de  quinine,  la  scille  maritime,  le  seigle 
ergoté,  le  nitrate  dépotasse,  la  digitale,  le  sulfate  de  fer,  etc.; 
mais,  attendu  la  responsabilité  qu’il  a  naturellement  dans 
l’exercice  clinique,  il  nous  a  déclaré  qu’il  ne  pouvait  les 
mettre  en  usage  avant  qu’on  lui  en  eût  montré  les  bons  effets 
sur  d’autres  malades  que  les  siens.  Nous  comprenons  cette 
sage  réserve  ;  cependant  que  faire  si  une  recrudescence  ve¬ 
nait  à  avoir  lieu  chez  cette  malade,  et  qu’on  ne  puisse  pas 
répéter  les  saignées  ? 

—  Il  s’agit ,  comme  on  le  voit  dans  les  deux  ob¬ 
servations  qu’on  vient  de  lire  ,  d’une  cardite  ,  ou 
d’une  endocardite  aiguë,  sans  rhumatisme  ,  décla¬ 
rée  subitement  par  l’action  probable  du  froid.  Dans 
le  langage  de  l’école  dynamique  moderne  ,  cette  af¬ 
fection  n’est  autre  qu’une  artérite  aiguë,  propagée 
jusqu’au  tronc  de  l’arbre  artériel,  ou  limitée  à  l’aorte 
et  à  son  prolongement  dans  la  face  interne  du  cœur 
gauche.  A  un  degré  moins  intense,  cette  maladie 
constitue  la  fièvre  synoque  ou  inflammatoire;  et 
lorsque  la  même  phlogose  se  propage  jusqu’à  la  pé¬ 
riphérie  de  l’arbre  artériel  ,  au  reste  limitée  dans 
celte  périphérie,  elle  constitue  le  rhumatisme  aigu, 
généralisé  ou  non,  articulaire  ou  non  ;  et  enfin 
quand  la  même  affection  offre  un  degré  moins  pro¬ 
noncé,  qu’elle  devient  chronique  (sub-artérite  )  , 
elle  constitue  la  chlorose;  de  telle  sorte  que  la  sy¬ 
noque,  le  rhumatisme,  la  chlorose  et  l’endocardite 
ne  seraient,  en  définitive,  d’après  l’école  italienne, 
qu’une  seule  et  même  affection  au  fond,  à  des  degrés 
divers  d’intensité  et  de  diffusion ,  bien  que  leur  ma¬ 
nifestation  soit  si  différente  en  apparence  :  aussi  se 
convertissent-elles  aisément  l’une  en  l’autre  ,  sui¬ 
vant  que  la  phlogose  artérielle  s’exaspère,  se  répand 
plusou  moins.  Rien  n’est  plus  ordinaire  en  effet  que 
de  voir  J  es  chlorotiques  devenir  rhumatisants,  leur 
cœur  s’engager  aisément  à  sa  face  interne  et  subir 
des  dégénérescences  graves;  et  vice  versa ,  des  rhu¬ 
matisants  devenir  chlorotiques ,  leur  cœur  étant  ou 
non  compromis  dans  la  maladie.  Nous  savons  bien 
que  cette  manière  de  voir  est  rejetée  en  France- 
mais  qu’importe  !  On  y  verra  clair  ,  nous  en  som¬ 
mes  certain  ,  quand  on  aura  mieux  étudié  las  arté- 
rites  qu’on  ne  connaît  que  de  nom  jusqu’ici.  Nous 
ajouterons  que  nous  ne  serions  pas  étonné  du  tout 
de  voir  les  deux  malades  ci-dessus  de  M.  Rostan  de¬ 
venir  rhumatisants  pendant  ou  après  leur  séjour  à 
F  hôpital,  ou  même  chlorotiques,  bien  qu’elles  ne  le 
.soient  pas  jusqu’ici,  malgré  que  des  saignées  abon¬ 
dantes  leur  aient  été  déjà  pratiquées.  —  Pour  ce 
qui  est  enfin  de  la  suspension  temporaire  du  pouls 
chez  l’une  de  ces  deux  malades,  l’Ecole  française 
l’explique  par  la  formation  présumée  d’un  caillot 
dans  les  cavités  du  cœur.  Cette  doctrine  toute  méca¬ 


nique,  semble  péremptoirejau  prime-abord;  cepen¬ 
dant  quand  on  y  réfléchit  sérieusement ,  on  ne  la 
comprend  pas  suffisamment  ;  car  un  caillot  dans  le 
cœur  ne  peut  se  former  durant  la  vie  qu’autant  que 
le  sang  se  décomposerait.  Un  caillot  serait  un  corps 
mort,  un  cadavre  dans  le  corps  vivant,  qui  ne  serait 
pas  compatible  avec  la  continuation  de  la  vie  ;  car 
que  deviendrait-il  ce  caillot  une  fois  formé?  Rou- 
lerait-il  donc  dans  les  artères,  ou  bien  se  dissoudrait- 
il  ,  se  revivierai t-il?  Quelques  bulles  d’air  injectées 
dans  le  torrent  circulatoire  suffisent  pour  produire 
la  mort  ou  pour  occasionner  un  trouble  considéra¬ 
ble  ;  qu’en  serait-il  donc  d’un  caillot?  Mais  si  un 
caillot  peut  se  former  avant  que  le  cœur  ou  plutôt 
Je  pouls  cessât  de  battre ,  il  aurait  dû  s’en  former 
davantage  aussitôt  que  cette  cessation  du  mouve¬ 
ment  serait  déclarée;  la  mort  devrait  être  toujours 
inévitable.  De  ce  que  un  caillot  dans  le  cœur  a  été 
trouvé  dans  certaines  morts  subites ,  il  ne  s’ensuit 
pas  que  ce  soit  là  la  cause  de  la  cessation  de  la  vie; 
car  ces  morts  subites  ont  souvent  lieu  sans  qu’on 
trouve  de  caillot;  et  l’on  peut  souteninr  qu’on  a  pris 
parfois  l’effet  pour  la  cause.  En  d’autres  termes, 
nous  croyons  que  la  doctrine  en  question  est  contes¬ 
table,  ne  rend  pas  suffisamment  compte  du  phéno¬ 
mène;  tandis  que  d’un  autre  côté,  il  est  très  natu¬ 
rel  d’expliquer  le  trouble  fonctionnel  de  l’organe 
malade  par  l’inflammation  elle-même,  qui  paralyse, 
comme  on  sait ,  le  mouvement  des  organes  muscu¬ 
leux.  Une  vessie  urinaire  enflammée,  un  utérus 
phlogose  durant  ou  après  la  parturition  cessent  plus 
ou  moins  de  se  contracter  ;  pourquoi  n’en  serait -il 
pas  de  même  du  cœur.  Que  si  par  le  mot  caillot ,  on 
entend  faire  allusion  à  un  tampon  de  lymphe  plas¬ 
tique,  nous  dirions  que  l’expression  est  mal  choisie  et 
que  la  chose  n’est  pas  plus  compréhensible  ;  car  jamais 
durant  la  vie  ,  il  ne  se  forme  de  flocons  libres  dans 
le  système  artériel ,  et  si  des  dépôts  s’organisent  sur 
des  membranes,  ils  restent  toute  la  vie  et  rien  ne 
saurait  les  enlever  ;  mais  telle  n’est  pas  l’hypothèse 
dont  il  s’agit. — Les  cardites  ont  été  étudiées,  dans  ces 
derniers  temps,  avec  beaucoup  de  soins  en  Italie,  par 
le  docteur  Biaggi,  de  Venise.  Le  travail  que  ce  jeune 
anatomiste  vient  de  publier  renferme  des  faits  nou¬ 
veaux  d’un  grand  intérêt.  Nous  y  consacrerons  un 
article  de  fond  dans  le  prochain  numéro. 


Motel-Dieu.  (M.  Guérard.) 

Pneumonies  fort  graves.  Guérison  à  l'aide  du  seul 
tartre  stibié  à  haute  dose.  —  Deux  cas  fort  graves  de  pleu- 
ro-pneurnonie  viennent  d’être  traités  par  M.  Guérard  avec 
un  heureux  succès  à  l’aide  du  seul  tartre  stibié ,  à  la  dose 
d’un  gramme  par  jour  (18  grains)  et  sans  saignées.  Cesdeux 
faits  nous  ont  paru  remarquables  dans  l’étàt  actuel  de  la 
thérapeutique  en  France.  Dans  l’un,  il  s’agit  d’une  femme 
espagnole,  âgée  de  54  ans,  maigre  et  faible,  offrant  une 
pneumonie  intense  à  tout  le  lobe  supérieur  du  côté  droit , 
existant  depuis  plusieurs  jours  et  marchant  vers  le  second 
degré.  Des  crachats  sanguinolents  et  visqueux  ,  matité  et 
râle  crépitant ,  un  pouls  d’une  fréquence  extrême,  incomp¬ 
table,  redoublé  et  petit,  une  sorte  d’abattement  général  de 
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mauvais  présage ,  tels  étaient  les  symptômes  culminants 
que  la  malade  présentait  à  son  entrée.  II  n’y  avait  pas  pos¬ 
sibilité  de  songer  à  ouvrir  la  veine  ni  d’appliquer  des  sang¬ 
sues,  et  nousavons  vu  M.  Bouillaud,  dans  les  cas  decegenre, 
prendre  des  airs  de  recueillement,  porter  le  sthétoscope  à 
son  front  et  prononcer  d’une  voix sombreet  d’un  air  contrit, 
ces  paroles  désolantes  :  casus  gravissimus,  lethalis ,  eau 
de  gomme  et  diète  pour  tout  remède  !  M.  Guérard  a  prescrit 
un  gramme  de  tartre  stibié  dissous  dans  deux  pots  de  tisane, 
à  consommer  dans  les  24  heures.  La  même  dose  a  été  con¬ 
tinuée  les  jours  suivants.  La  maladie  a  été  enrayée  en  moins 
de  dix  jours.  Aujourd’hui,  onzième  jour,  la  malade  est  sans 
fièvre  ,  le  pouls  étant  descendu  à  60  et  quelques  pulsations , 
et  l’auscultation  ne  décèle  dans  la  région  malade  qu’un  peu 
de  râle  de  retour,  la  respiration  s’exécutant  normalement 
au  reste.  La  dose  du  remède  a  été  réduite  de  moitié  depuis 
trois  jours,  et  elle  est  continuée  à  30  centig.  (6  grains).  La 
malade  n’a  éprouvé  qu’aux  premières  prises  seulement 
quelques  vomissements  et  des  selles ,  puis  la  tolérance  s’est 
parfaitement  établie.  La  guérison  est  assurée.  —  Le  second 
malade  est  également  une  vieille  femme,  âgée  de  68  ans,  qui 
a  été  portée  à  l’hôpital  dans  l’état  le  plus  alarmant ,  ayant 
depuis  plusieurs  jours  une  pneumonie  au  lobe  supérieur  du 
côté  droit ,  marchant  vers  le  second  degré.  Les  symptômes 
qu’elle  présentait  étaient  semblables  ,  sinon  plus  graves  en¬ 
core  que  chez  la  malade  précédente  ;  il  était  impossible  de 
pratiquer  des  saignées,  l’état  du  pouls  et  d’affaissement  gé¬ 
néral  s’y  opposant.  M.  Guérard  a  prescrit  un  gramme  de 
tartre  stibié  par  jour,  comme  chez  la  première,  et  en  une 
semaine  environ  le  mal  a  été  notablement  réprimé.  Aujour¬ 
d’hui,  huitième  ou  neuvième  jour  de  traitement,  la  malade 
marche  vers  une  convalescence  franche  ;  on  continue  en¬ 
core  le  tartre  stibié,  mais  à  la  dose  de  30  centig.  (6  grains) 
seulement  que  la  malade  tolère  très  bien.  On  commence 
déjà  à  lui  accorder  des  bouillons. 

—  Les  guérisons  de  ce  genre  à  l’aide  de  la  mé¬ 
thode  rasorienne  se  sont  tellement  multipliées  dans 
ces  derniers  temps  à  Paris,  qu’elles  sont  devenues 
triviales ,  pour  ainsi  dire  ,  du  moins  pour  ceux  qui 
savent  l’employer.  Nous  n’aurions  donc  pas  parlé 
des  deux  cas  précédents ,  si  ce  n’est  à  cause  de  la 
dose  généreuse  du  médicament,  et  qui  est  inusitée  à 
Paris,  même  pour  ceux  qui  ont  l’habitude  d’employer 
cette  méthode.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris  en  effet, 
on  ne  dépasse  pas  ordinairement  la  dose  de  30  ou 
40  centig. ,  tout  au  plus,  par  jour  (6  à  8  grains). 
Encore  a-t-on  adopté  la  fâcheuse  habitude  de  la  mê¬ 
ler  à  des  préparations  opiacées.  Il  est  même  des  pra¬ 
ticiens  d’un  grand  mérite,  comme  M.  Rayer,  qui  ne 
dépassent  jamais  la  dose  de  15  centig.  (5  grains)  par 
24  heures.  M.  Guérard  n’a  été  enhardi  à  donner 
la  dose  qu’il  a  prescrite  que  par  la  lecture  du  mé¬ 
moire  de  Rasori  dont  il  avait  vu  îa  première  partie  dans 
notre  dernier  numéro ,  et  il  a  eu  â  s’applaudir  ;  car 
il  est  très  probable  que  ces  deux  malades  auraient 
succombé  s’il  n’eût  pas  poussé  la  dose  à  ce  degré. 
Cette  dose ,  doublée  et  même  triplée,  se  prescrit  à  la 
journée  dans  les  hôpitaux  d’Italie  lorsque  les  condi¬ 
tions  de  tolérance  le  permettent ,  que  le  mal  est  très 
intense,  et  que  l’état  organique  s’oppose  â  l’exécu¬ 
tion  de  saignées.  Quand  la  veine  peut  être  ouverte  â 
plusieurs  reprises ,  le  tartre  stibié  n’est  prescrit  en 
Italie  qu’a  dose  modérée,  de  10  â  20  grains.  Der¬ 


nièrement  nous  avons  traité,  rue  Jacob,  hôtel  de 
Saxe  ,  une  dame  de  province,  âgée  de  50  ans  passés, 
très  puissante ,  d’une  pleuro-pneumonie  fort  grave 
des  deux  lobes  inférieurs  du  côté  droit,  premier  de¬ 
gré,  compliquée  d’une  ancienne  maladie  au  cœur 
(hypertrophie)  ;  la  saignée  avait  autrefois  toujours 
produit  chez  elle  des  syncopes  alarmantes,  de  la  du¬ 
rée  de  trois  quarts  d’heure  ;  la  malade  a  dû  par  con¬ 
séquent  se  refuser  â  ce  moyen.  60  centig.  (12  grains) 
de  tartre  stibié  ,  joints  à  un  gm.  (20  grains)  de  pou¬ 
dre  de  feuilles  de  digitale  par  jour  ,  ont  remplacé  les 
saignées.  En  quatre  jours  de  ce  traitement,  le  mal 
était  déjà  enrayé. Dès  ce  moment, les  doses  on  tété  dimi¬ 
nuées.  Quand  Rasori  n’aurait  fait  d’autre  découverte 
que  celle-là,  elle  aurait  déjà  suffi  pour  l’immortaliser, 
cette  découverte  pouvant  être  comparée  au  moins  à 
celle  de  John  Hunter  pour  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes.  Mais  Rasori  a  bien  d’autres  titres  encore  à 
la  reconnaissance  générale  ,  et  nous  nous  étonnons 
que  nos  confrères  d’Italie  n’aient  pas  encore  élevé 
une  statue  à  ce  bienfaiteur  de  l’humanité.  Colomb 
découvrit  un  nouveau  monde  et  apporta  sans  doute 
la  civilisation  dans  un  continent  barbare;  mais  que 
de  malheurs,  que  de  sang  ne  répandit-elle  pas  sa 
découverte?  tandis  que  les  eonquêtes  de  Rasori  ont 
été  faites  au  profit  de  la  conservation  des  hommes, 
et  ces  conquêtes  sont  innombrables  aujourd’hui. 

Hôpital  de  la  Charité  (M.  Rayer.) 

Mydropisie  ascite  simple,  vésicatoires  volants. 

—  Un  homme ,  âgé  de  28  ans,  teinturier,  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  habituellement  bien  portant,  a  été  il  y  a  dix  se¬ 
maines  pris  de  douleurs  abdominales  et  de  dévoiement  avec 
fièvre.  Ces  symptômes  n’ont  duré  que  peu  de  jours;  puis 
son  ventre  a  commencé  à  grossir.  Le  malade  a  éprouvé  une 
lassitude  générale ,  de  l’inappétence  et  une  maigreur  pro¬ 
gressive  ;  il  a  dû  cesser  de  travailler ,  et  il  s’est  fait  recevoir 
à  l’hôpital.  A  l’examen ,  on  trouve  l’abdomen  développé 
comme  chez  une  femme  enceinte  de  huit  mois,  empâté  au 
toucher,  mais  manifestement  fluctuant,  La  peau  est  sèche 
partout.  Pas  de  chaleur  anormale  ni  de  douleur  à  la  pres¬ 
sion.  Rien  de  remarquable  dans  ’e  reste  de  l’organisme.  Le 
pouls  n’est  ni  plein  ni  fréquent.  Le  malade  ne  se  plaint  de 
rien  autre  que  du  volume  de  son  ventre  et  de  sa  faiblesse 
générale.  M.  Rayera  diagnostiqué  une  ascite  simple,  dépen¬ 
dant  d’une  affection  sursécrétoire  des  vaisseaux  du  péri¬ 
toine,  ou  plutôt  d’une  irritation  sub-phlogistique  de  cette 
membraoe  Celte  variété  d’ascite,  M.  Rayer  la  croit  très 
rare;  il  en  a  rencontré  à  peine  un  ou  deux  cas  par  an ,  et  il 
l’a  constamment  guerie  à  l’aide  des  seuls  vésicatoires  vo¬ 
lants  sur  l’abdomen.  C’est  aussi  ce  qu’il  a  prescrit  chez  ce 
malade.  On  a  donc  appliqué  un  vésicatoire  cantharidé,  de 
la  largeur  de  deux  mains  sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen  , 
à  côté  de  l’ombilic;  puis,  quelques  jours  après ,  un  autre 
pareil  sur  l’autre  côté.  En  peu  de  jours ,  le  ventre  a  diminué 
de  volume  ,  et  il  est  probable  que  la  guérison  s’effectuera 
par  ce  seul  secours  ,  comme  dans  les  autres  cas  de  même 
espèce  que  M.  Rayer  a  eu  l’occasion  de  traiter.  Ce  praticien 
considère  l’ascite  simple  dont  il  s’agit  comme  l’analogue  de 
l’hydrarthrose  rhumatismale  chronique, où  la  condition  est 
bien  inflammatoire,  si  l’on  veut,  mais  à  l’autopsie  on  ne 
trouve  pas  de  fausses  membranes,  pas  d’adhérences  ni  d’é¬ 
paississements  ,  comme  dans  les  péritonites  franches ,  dans 


les  pleurésies  intenses ,  etc.  Cela  veut  dire ,  dans  l’esprit  de 
M.  Rayer,  que  l’ascite  en  question  ressemble  à  l’hydrar- 
throse  chronique  et  veut  être  traitée  comme  elle,  savoir, 
qu’il  s’agit  d’une  sub-phlogose  légère.  C’est  précisément  le 
degré  qu’il  faut  pour  la  sécrétion  abondante  d’eau  diaphane 
dans  les  cavités  séreuses. 

—  Plus  la  pathologie  fait  des  progrès,  et  plus  on 
voit  les  doctrines  enseignées  sur  l’hydropisie  ascite 
varier,  être  plus  ou  moins  profondément  modifiées. 
Naguère  on  divisait  encore  les  ascites  en  actives  et 
passives.  L’on  se  demande  aujourd’hui  avec  raison 
quelles  sont  donc  les  ascites  qu’on  pourrait  appeler 
passives,  c’est-à-dire  dépendantes  d’une  faiblesse, 
d’une  atonie  des  vaisseaux  péritonéaux.  Les  humo¬ 
ristes,  à  la  tête  desquels  est  M.  le  professeur  Andral, 
admettent,  il  est  vrai,  des  hydropisie  d’inhérantes  à 
une  altération  du  sang,  et  qu’on  pourrait  appeler 
passives  ;  mais  nous  avons  vu,  dans  un  autre  article, 
combien  cette  opinion  était  hypothétique  ,  absurde 
même.  Qu’une  hydropisie  ascite  dépende  d’une  in¬ 
flammation  du  péritoine,  d’une  affection  chronique 
des  viscères  abdominaux,  du  foie,  des  ovaires,  de  tu¬ 
bercules,  d’une  néphrite  albumineuse,  d’une  mala¬ 
die  du  cœur,  etc.,  l’on  ne  doit  voir  dans  la  patho¬ 
génie  immédiate  qu’une  hypersécrétion  des  vaisseaux 
péritonéaux  dans  tous  les  cas.  Il  y  a  donc  toujours 
hypersthénie  vasculaire  locale,  quelle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  la  cause,  dynamique  ou  mécanique,  guérissa¬ 
ble  on  non,  qui  occasionne  une  pareille  condition  des 
vaisseaux  sécréteurs.  Dans  sa  cause  prochaine,  dans 
sa  pathogénie  immédiate ,  l’hydropisie  ascite  n’est 
donc  qu’une  seule  et  même  affection.  Lorsque  le 
mal  existe  à  l’état  simple,  purement  dynamique, 
comme  dans  le  cas  ci-dessus,  il  peut  être  avec  raison 
comparé  à  l’hydrarthrose,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Rayer  ; 
mais  au  fond  ,  il  ne  s’agit  pas  moins  d’une  sub-phlo¬ 
gose  des  vaisseaux  péritonéaux  ;  voilà  pourquoi  les 
hyposthénisants  vasculaires,  au  nombre  desquels  est 
la  cantharide,  réussissent  dans  la  majorité  des  cas. 
On  peut  aider  heureusement  la  cantharide  par  d’au¬ 
tres  remèdes  de  la  même  classe.  Lorsque  cependant 
la  sursécrétion  reconnaît  pour  cause  occasionnelle 
une  condition  mécanique,  les  mêmes  moyens  sont 
sans  doute  utilement  applicables ,  mais  la  guérison 
complète  est  impossible  le  plus  souvent.  Tout  le  se¬ 
cret  de  la  guérison  des  hydropisies  ascites  est  dans 
ces  quelques  lignes  ;  et  l’on  peut,  dans  la  généralité 
des  eas,  préciser  d’avance  ,  lorsque  le  diagnostic  est 
exact,  tout  ce  que  l’art  peut  obtenir  contre  elles. 


PROPOSITIONS  CLINIQUES. 

Teinture  purgative,  dite  eau-de-vie  allemande. 

—Plusieurs  médecins  des  hôpitaux  prescrivent  depuis  quel¬ 
que  temps  une  sorte  de  drogue  analogue  à  la  teinture  pur¬ 
gative  de  Leroy,  et  qu’on  connaît  depuis  fort  longtemps 
sous  le  nom  d’ eau-de-vie  allemande.  Le  Codex  français  a 
conservé  sa  composition  sous  le  même  nom  ,  et  plusieurs 
pharmacopées  donnent  également  la  manière  de  la  préparer. 
Na  formule  est  celle-ci  :  P.  jalap  pulvérisé,  250  gm.  (8  on¬ 
ces)  ;  racine  de  turbith,  S2  gm.  (une  once);  scammonée 
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d’Alep  ,  64  gm.  (2  onces)  ;  alcool  à  21»  Cart. ,  3  kilos  (  G  li¬ 
vres).  Nous  avons  vu  dernièrement  M.  Rayer  prescrire  cette 
teinture  à  la  dose  de  15  gm.  (demi-once),  et  M.  Briquet  à 
la  dose  de52gm.  (une  once),  sans  accident;  les  malades  en 
ont  été  bien  purgés.  On  prescrit  cependant  ce  composé  à  des 
doses  beaucoup  moindres  ,2,4,8  gm.  (1[2  gros  à  2  gros) 
avec  effet  purgatif.  On  l’administre  ordinairement  dans  une 
tasse  de  tisane  ou  de  lait.  En  définitive,  cette  composition 
n’est  qu’une  teinture  alcoolique  de  jalap ,  le  turpith  végétal 
qu’on  joint  au  jalap  n’étant  lui-même  qu’une  substance 
très  analogue  à  celui-ci.  Nous  avons  dit  autrefois  pourquoi 
nous  n’étions  pas  partisan  de  ces  préparations  compliquées  , 
faites  à  l’aide  de  l’alcool  qui  altère  plus  ou  moins  le  principe 
dynamique  du  médicament.  Il  est  certain  qu’on  ne  donne¬ 
rait  pas  impunément  de  fortes  doses  répétées  d’eau-de-vie 
allemande  à  une  personne  atteinte  de  dyssenterie,  par  exem¬ 
ple  ,  ou  de  toute  autre  maladie  inflammatoire  ;  tandis  qu’il 
est  prouvé  que  le  jalap  non  alcoolisé  est  d’une  grande  uti¬ 
lité  dans  ces  cas.  On  sait  qu’une  once  d’alcool  absolu  repré¬ 
sente  dynamiquement  quatre  onces  de  vin  de  Madère  ou 
d’Oporto ,  ou  cinq  à  six  onces  de  vin  de  Bordeaux.  Nous 
croyons  en  conséquence  qu’on  ne  doit  tout  au  plus  permet¬ 
tre  l’usage  de  la  teinture  en  question  qu’aux  personnes  non 
atteintes  actuellement  de  maladie  phlogislique. 

Grossesse  et  phthisie. —On  s’était,  en  différentes  épo¬ 
ques  ,  occupé  de  la  question  de  savoir  si  l’état  de  grossesse 
pouvait  ou  non  nuire  chez  les  sujets  tuberculeux.  Il  est  des 
médecins  qui,  se  fondant  sur  les  bienfaits  de  la  théorie  chi¬ 
mérique  de  la  révulsion,  ont  considéré  l’état  de  grossesse 
comme  avantageux,  et  ils  ont  en  conséquence  exprimé  le 
vœu  que  les  femmes  tuberculeuses  devinssent  enceintes  , 
et  recommandé  surtout  aux  maris  de  celles-ci  l’impor¬ 
tance  salutaire  d’un  pareil  ouvrage!  Bien  que  de  hautes 
raisons  eussent  conduit  déjà  les  adversaires  de  la  théo¬ 
rie  de  la  révulsion  à  une  opinion  diamétralement  op¬ 
posée  à  celle-là  ,il  importait  d’étudier  la  question  pratique¬ 
ment.  On  comprend  tout  l’intérêt  qui  se  rattache  à  un  pa¬ 
reil  examen,  puisqu’on  est  souvent  dans  l’exercice  de  la  ville 
interrogé  sur  la  question  de  savoir  s’il  est  utile  à  la  santé 
de  telle  demoiselle  tuberculeuse  de  se  marier  et  de  faire  des 
enfants ,  ou  à  telle  autre  jeuae  dame,  également  tubercu¬ 
leuse,  de  devenir  mère.  M.  Rayer  vient  de  s’occuper  de 
cette  question  à  l’occasion  d’une  jeune  dame,  enceinte  de 
sept  mois  et  tuberculeuse,  reçue  dans  son  service  à  la  Cha¬ 
rité,  pour  une  pleurésie  avec  épanchement  dans  tout  le  côté 
gauche  du  thorax.  En  rappelant  les  souvenirs  de  sa  prati¬ 
que,  M.  Rayer  ne  trouvait  que  ces  deux  conclusions  :  1° 
qu  assez  souvent  chez  les  sujets  tuberculeux  la  grossesse 
n’arrive  pas  à  terme;  2°  que  la  grossesse  hâte  la  marche  de 
la  phthisie,  surtout  à  compter  depuis  les  couches.  M.  Rayer 
a  fait  laire  des  recherches  dans  plusieurs  auteurs,  et  l’on  n’a 
pu  recueillir  que  des  observations  fort  incomplètes  ou  même 
contradictoires.  La  plupart  cependant  s’accordent  à  dire  que 
la  phthisie  a  fait  de  rapides  progrès  après  l’accouchement. 
Quelques-uns  soutiennent  néanmoins  que  ces  sortes  de  su¬ 
jets  se  sont  bien  portés  durant  le  temps  de  la  gestation , 
mieux  même  qu’avant.  M.  Rayer  croit  pouvoir  douter  de 
1  exactitude  de  cette  remarque.  Nous  avons  nous-méme  in¬ 
terrogé  à  cet  égard  l’opinion  de  divers  praticiens  des  hôpi¬ 
taux  ;  leur  réponse  a  été  généralement  ambiguë,  parla  rai¬ 
son  que  les  femmes  par  eux  observées  n’avaient  pas  été  exa¬ 
minées  avant  la  grossesse  pour  pouvoir  comparer  la  manière 
d  cire  des  deux  états;  tous  cependant  nous  ont  cité  des  cas 
de  femmes  phthisiques  dont  la  santé  était  passable  durant 
la  gestation,  et  chez  lesquelles  la  marche  de  la  phthisie  a 
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fait  de  rapides  progrès  après  la  parturition.  La  conclusion 
générale  qui  découle  naturleleraent  de  cet  examen,  c’est 
que  la  grossesse  est  nuisible  aux  phthisiques,  même  en  sup¬ 
posant  qu’elles  puissent  porter  leur  gestation  à  terme  et  sans 
accidents.  Telle  est  aussi  la  conviction  de  M.  Rayer.  Cette 
question  ,  au  reste,  est  digne  de  l’attention  des  praticiens  : 
elle  ne  peut  être  facilement  résolue  dans  toutes  ses  parties 
par  un  seul  homme  :  aussi  serait-il  important  de  recueillir 
et  de  publier  des  observations  nouvelles  à  cet  égard,  prove¬ 
nant  de  différentes  sources. 

Paralysie  saturnine.  —  Un  homme,  atteint  de  para¬ 
lysie  saturnine  à  la  main  gauche ,  est  traité  en  ce  moment  à 
l’Hôtel-Dieu  par  M.  Chomel,  à  l’aide  de  l’infusion  d’arnica 
en  boisson  ,  et  de  pilules  de  strychnine  à  dose  assez  élevée 
pour  produire  des  secousses  musculaires.  Cette  méthode  , 
qui  est  assez  générale  en  France,  est  sans  doute  fort  utile 
dans  les  paralysies  à  fond  d’excitation  (myélite,  névrilémite, 
contusion,  etc.)  ;  mais  dans  celles  qui  sont  produites  parune 
intoxication  métallique  quelconque,  l’arnica  et  la  strych¬ 
nine  sont  autrement  jugées  par  divers  auteurs  ;  il  en  est  qui 
les  croient  nuisibles  ,  capables  même  d’augmenter  la  para¬ 
lysie,  vu  leur  action  dynamique  hyposthénisante  spinale, 
analogue  à  celle  du  plomb.  Nous  partageons  cette  manière 
de  voir,  et  nous  avons  déjà  exposé  dans  divers  articles  des 
faits  à  l’appui  de  cette  opinion.  Si  nous  y  revenons  aujour¬ 
d’hui  ,  c’est  pour  appeler  de  nouveau  l’attention  des  obser* 
valeurs  sur  l’importante  question  que  soulève  le  cas  de  la 
clinique  de  M.  Chomel. 

Incontinence  d’urine  chez  la  femme.  —  Des  ob¬ 
servations  récentes  ont  démontré  que  souvent  l’inconti¬ 
nence  d’urine  chez  la  femme  ou  chez  les  jeunes  filles  tenait 
à  une  légère  phlogose  du  col  de  la  vessie.  Aussi  est-il  im¬ 
portant  de  recueillir,  si  cela  se  peut,  et  d’examiner  les 
urines  chez  ces  sorts  de  sujetes,  en  leur  plaçant  au  besoin 
une  sonde  en  permanence  pendant  quelques  heures  dans  la 
vessie.  Leurs  urines  déposent  delà  matière  muqueuse  lors¬ 
que  l’incontinence  se  rattache  à  la  condition  que  nous  si¬ 
gnalons.  Une  femme,  âgée  de  30  ans  passés,  est  en  ce  mo¬ 
ment  traitée  pour  une  affection  de  cette  espèce  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Guérad  à  l’Hôtel-Dieu.  On  lui  administre  le 
seigle  ergoté  en  poudre,  à  la  dose  d’un  gramme  par  jour 
(18  grains) ,  et  elle  va  déjà  beaucoup  mieux.  L’on  trouvera 
dans  les  quatre  volumes  de  ce  journal  plusieurs  cas  d’incon¬ 
tinence  urinaire  chez  les  deux  sexes,  dépendant  de  phlogose 
du  col  vésical,  guéris  à  l’aide  du  seigle.  Ce  remède  opère  dans 
ces  occurrences  comme  hyposthénisant  vasculaire ,  à  action 
élective  sur  l’appareil  génito-urinaire ,  ainsi  que  cela  a  été 
confirmé  par  les  remarquables  observations  de  M.  le  doc¬ 
teur  Desruelles. 

Variole  et  varioloïde.  —  On  voit  depuis  quelques  se¬ 
maines,  dans  presque  toutes  les  salles  des  hôpitaux  deParis, 
des  cas  de  variole  ,  de  varioloïde  et  d’érysipèle  chez  des  su¬ 
jets  adultes  des  deux  sexes,  la  plupart  ayant  été  déjà  vacci¬ 
nés  dans  leur  enfance.  Chez  les  vaccinés  comme  chez  les  non 
vaccinés  ,  on  rencontre  soit  l’une  soit  l’autre  forme  de  la  va¬ 
riole  ,  mais  la  varioloïde  s’observe  plus  souvent  chez  les  in¬ 
dividus  déjà  vaccinés ,  ce  qui  veut  dire  que  l’action  du  prin¬ 
cipe  variolique  a  été  modifié  ou  affaibli  par  l’influence  de 
l’ancienne  vaccine.  M.  Rostan  rejette  ,  avec  raison  ,  le  mot 
varioloïde  comme  inexact  :  en  effet,  ce  mot  exprime  une 
éruption  bâtarde  qui  ressemble  à  la  variole;  et  qui  n’est  pas 
la  variole.  Or,  c’est  là  une  erreur;  car  la  varioloïde  est  la 
même  maladie  que  la  variole,  seulement  sa  manifestation 
est  affaiblie  par  des  conditions  particulières  de  l’organisme. 
En  conséquence ,  cet  habile  clinicien  préfère  la  dénomina¬ 


tion  de  variole  modifiée ,  comme  étant  plus  exacte ,  pou 
exprimer  l’éruption  varioloïde;  car  il  s’agit  d’une  seule  et 
même  maladie  au  fond. 


CLINIQUES  CHIRURGICALES. 

QUESTIONS  SPÉCIALES. 

La  réduction  de  la  luxation  spontanée,  ou  symp¬ 
tomatique  du  fémur ,  et  par  conséquent ,  la  guérison 
complète  de  cette  maladie  sans  claudication ,  n’est 
plus  de  nos  jours  au  nombre  des  problèmes  dits  de 
la  trisection  de  l’angle  ou  du  mouvement  perpétuel, 
ni  sujette  à  ce  terrible  veto  magistral  qui  prescrit,  sous 
peine  d’un  blâme  solennel,  de  ne  jamais  franchir  les 
limites  posées  par  nos  aïeux.  Déjà  des  faits  incontes¬ 
tables  ont  été  produits  par  MM.  Humbert  et  Jacquier 
en  faveur  de  cette  heureuse  réforme  (Essai  et  obser¬ 
vations  sur  la  manière  de  réduire  les  luxations  spon- 
tanéesou  symptomatiques  de  l’artic.  iléo-fém.,1855); 
nous  avons  nous-même  publié  dans  ce  journal  (juil¬ 
let  et  août  1846  ,  p.  143  ,  190)  une  observation  de 
ce  genre,  où  la  réduction  a  été  opérée  heureusement 
sous  nos  yeux  par  M.  Gerdy,  à  la  Charité.  Nous  re¬ 
venons  aujourd’hui  sur  cette  haute  question  de  chi¬ 
rurgie  pratique ,  à  l’occasion  d’un  nouveau  cas  de 
guérison  ,  obtenu  par  M.  le  docteur  Trinquier  de 
Montpellier ,  l’un  des  élèves  distingués  de  Delpech, 
et  qui  a  succédé  à  ce  célèbre  chirurgien  comme  or¬ 
thopédiste  dans  le  midi  de  la  France.  L’orthopédie 
était  malheureusement  tombée  dans  un  complet  dis¬ 
crédit  depuis  qu’un  charlatanisme  odieux ,  et  que 
des  coupailleurs  de  muscles  dans  l’ombre,  soi-disant 
ténotomistes  sous-cutanés,  avaient  substitué  l’exagé¬ 
ration  ou  le  mensonge  à  la  vérité  ,  l’annonce  et  la 
réclame  à  la  place  des  guérisons  réelles.  Trois  hom¬ 
mes  ,  aussi  honnêtes  que  capables ,  s’occupent  au¬ 
jourd’hui  eii  France  de  reconstituer  dans  ses  vérita¬ 
bles  bases  médico-chirurgicales  cette  partie  impor¬ 
tante  de  l’art  ;  M.  Pravaz  à  Lyon,  M.  Trinquier  à 
Montpellier  ,  M.  Du  val  à  Paris.  Nous  prêtons  tout 
notre  appui  à  ces  trois  praticiens  distingués,  par  la 
raison  que  nous  trouvons  dans  leurs  louables  efforts 
un  intérêt  réel  pour  l’art  de  guérir  une  famille  de 
maladies  graves,  qui  exigent  des  ressources  particu¬ 
lières  et  qu’on  ne  peut  guère  appliquer  toujours  con¬ 
venablement  dans  la  pratique  privée.  Les  établisse¬ 
ments  orthopédiques  sont  donc  indispensables  ,  à  la 
condition  qu’ils  soient  dirigés  par  des  hommes  hon¬ 
nêtes  et  capables.  Plût  au  ciel  qu’un  orage  pareil  dé¬ 
masquât  sous  peu  les  abus  fort  graves  qui  pèsent 
malheureusement  sur  des  maisons  particulières  d’a¬ 
liénés,  et  qu’une  réforme  pareille  vînt  rassurer  la 
société  en  l’avenir!  11  est  monstrueux  en  effet  que 
la  loi  tolère  qu’un  même  homme  soit  à  la  fois  ex- 
ploitateur  et  médecin  d’une  maison  d’aliénés ,  ses 
intérêts  d’exploitant  se  trouvant  incessamment  aux 
prises  avec  la  thérapeutique  !  Bien  des  aliénés  de¬ 
viennent  ,  à  ce  que  nous  croyons,  incurables,  et  res¬ 
tent  comme  un  fond  inamovible,  faute  d’une  médi¬ 
cation  énergique  et  indépendante.  L’orthopédiste  au 
contraire  a  intérêt  à  guérir  promptement ,  ses  suc¬ 
cès  lui  en  attirant  de  nouveaux. 


Sous  ce  titre  modeste  :  Quelques  mots  sur  la  luxa¬ 
tion  spontanée  du  fémur,  suivie  d’un  cas  de  guéri¬ 
son  de  cette  maladie,  M.  le  docteur  Trinquier vient 
de  publier  un  chapitre  clinique  substantiel  sur  le  trai¬ 
tement  médical  et  chirurgical  de  cette  grave  affec¬ 
tion.  (Broch.  in-4°  de  72  pages.)  Nous  lui  emprun¬ 
tons  la  presque  totalité  de  cet  article  comme  com¬ 
plément  des  détails  que  nous  avons  déjà  donnés  dans 
les  numéros  ci-devant  cités,  cdl  me  semble,  dit  Fau¬ 
teur  ,  qu’on  désespère  trop  de  ces  luxations  sponta¬ 
nées  quand  elles  s’accompagnent  de  symptômes  gra¬ 
ves  ;  et  que  les  craintes  relatives  à  la  possibilité  de 
la  réduction  sont  exagérées.  Quoi  qu’il  en  arrive,  il 
y  a  ,  dans  les  cas  les  plus  désespérés  ,  quelque  chose 
à  tenter  en  faveur  des  malades  ;  et  c’est  peu  médi¬ 
cal  de  ne  pas  faire  ce  qui  est  humainement  possible 
pour  éviter  ou  détruire  ,  par  des  moyens  convena¬ 
bles ,  une  difformité  du  membre  inférieur  qui  in¬ 
flue  d’une  manière  si  fâcheuse  sur  la  santé  et  même 
sur  le  moral.  »  —  Au  point  de  vue  pathogénique  gé¬ 
néral  ,  applicable  à  la  thérapeutique,  M.  Trinquier 
distingue ,  ainsi  que  d’autres  l’avaient  déjà  fait,  deux 
variétés  fondamentales  de  coxarthrocace  ,  l’une  in¬ 
flammatoire  simple ,  l’autre  compliquée  de  condi¬ 
tions  morbifiques  générales  plus  ou  moins  fâcheuses, 
telles  que  la  scrofule  ,  la  syphilis ,  le  rhumatisme  , 
la  goutte,  etc.  Dans  le  premier  cas ,  la  marche  de  la 
maladie  est ,  selon  lui ,  plus  rapide  ,  et ,  par  consé¬ 
quent,  la  luxation  peut  s’accomplir  plus  prompte¬ 
ment.  Au  point  de  vue  chirurgical ,  on  peut ,  indé¬ 
pendamment  des  phénomènes  connus  de  localité 
(douleur,  gonflement,  suppuration  à  la  hanche,  etc.), 
admettre  deux  périodes  dans  la  marche  de  la  mala¬ 
die  :  1  une  d  élongation  du  membre  ,  indiquant  un 
état  d  engorgement ,  de  gonflement  des  tissus  intra- 
articulaires  et  des  surfaces  osseuses  ;  l’autre  de  rac¬ 
courcissement,  dû  à  des  conditions  diverses  et  varia¬ 
bles ,  telles  que  1  érosion  des  mêmes  surfaces  arti¬ 
culaires,  le  déplacement  de  la  tête  osseuse  de  l’acé- 
tabulum  iliaque  (luxation  proprement  dite)  ,  le  ra¬ 
mollissement  du  col  fémoral  et  l’inclinaison  angu¬ 
laire  plus  grande  de  cette  partie,  véritable  ostéoma- 
laxie  locale  dont  le  résultat  est  de  rétrécir  l’angle 
que  le  col  forme,  avec  le  corps,  et  par  suite  de  rac¬ 
courcir  le  membre,  ainsi  que  M.  Trinquier  l’a  déjà 
constaté  lui-même.  Il  va  sans  dire  que  ces  diverses 
conditions  peuvent  exister  isolément  ou  collective¬ 
ment.  A  ces  deux  périodes  en  succède  une  troisième,  i 
c  est  celle  de  réparation  si  Je  malade  ne  succombe  I 
point.  Pour  constater  l’allongement  du  membre  qui 
indique  toujours  une  imminence  à  la  luxation  ou  à 
d  autres  désordres  articulaires ,  les  auteurs  procè¬ 
dent  de  différentes  manières.  «  En  général ,  il  ! 
faut,  dit  l’auteur,  tenircompte  de  la  position  du  ma- 
lade  qui  tend  toujours  à  incliner  le  bassin  du  côté  ! 
sain,  à  l’aide  des  muscles  de  l’abdomen  et  des  psoas. 

E  est  pour  cela  qu’il  faut  faire  cet  examen  dans  dif¬ 
férentes  attitudes  et  prendre  des  mesures  exactes. 
Humbert  et  Jacquier,  pour  reconnaître  l’allonge-  I 
ment ,  font  coucher  le  malade  sur  le  dos  ,  le  ventre  I 
placé  dans  une  direction  bien  droite,  les  deux  extré- 
mités  rapprochées  et  les  pieds  placés  bien  parallèle-  I 


j  ment  :  alors  on  examine  si  les  genoux,  les  trochan- 
ters  et  les  talons  correspondent.  Ils  recommandent 
de  comparer  les  épines  antérieures  et  supérieures 
des  os  des  îles ,  pour  éviter  de  confondre  une  mala¬ 
die  de  1  articulation  sacro-iliaque  avec  la  luxation 
spontanée  du  fémur  (ce  mode  de  mensuration  est 
celui  qu’on  suit  généralement  depuis  40  ans  dans 
les  hôpitaux  de  Paris).  M.  Rust  reconnaît  l’allonge¬ 
ment  aux  signes  suivants  :  le  grand  trochanter  est 
saillant,  plus  haut  et  plus  en  dehors;  la  fesse  est 
aplatie,  le  pli  qui  la  termine  intérieurement  est 
plus  profond  ;  tout  le  membre  ,  et  surtout  le  haut  de 
la  cuisse  ,  est  maigre,  flasque  ;  pour  le  bien  consta¬ 
ter,  on  couche  le  malade  sur  un  plan  horizontal ,  en 
b^n^nl  compte  de  la  saillie  antérieure  du  genou  du 
côté  malade  ,  toujours  légèrement  fléchie.  Delpech 
ajoute  qu’il  serait  plus  sûr  quelquefois  de  coucher  le 
malade  en  supination  (en  pronation  peut-être  !) ,  et 
de  comparer  ensemble  la  hauteur  relative  du  pli  du 
jarret,  des  malléoles  et  des  talons;  les  points  com¬ 
parables  sont  plus  nombreux;  quelques-uns,  comme 
les  plis  de  la  peau  ,  sont  plus  exactement  définis.  » 
U  est  bon  d’ajouter  néanmoins  que  l’allongement 
peut  aussi  coïncider  avec  une  luxation  déjà  accom¬ 
plie  :  c’est  lorsque  la  tête  fémorale  se  déplace  vers  le 
plan  antérieur  et  inférieur  du  bassin  (luxation  sous- 
pubienne)  ;  ou  bien  le  membre  être  plus  court  sans 
que  le  fémur  ait  quitté  la  cavité  cotyloïde  (ostéoma- 
laxie  ,  érosions  osseuses ,  perforation  de  l’acétabu- 
lum)  ;  ou  bien  encore  offrir  la  même  longueur  alors 
que  la  luxation  est  déjà  accomplie,  comme  dans  cer¬ 
tains  déplacements  sus-pubiens  ;  mais,  dans  tous  les 
cas,  il  est  des  signes  qui  mettent  dans  la  voie  du  dia¬ 
gnostic.  —  La  période  de  raccourcissement  est  digne 
d’attention.  «  M.  Rust  admet  auatre  périodes  dans 
la  fémoro-coxalgie.  La  troisième  s’annonce  par  un 
raccourcissement  soudain  ou  successif  du  membre; 
dans  le  premier  cas  ,  la  tète  du  fémur  détruite  est 
sortie  entièrement  de  la  cavité  cotyloïde  pour  se  por¬ 
ter  en  haut  et  en  dehors,  le  plus  ordinairement  ;  dans 
le  cas  où  le  raccourcissement  est  progressif,  sans  dé¬ 
placement,  il  y  a  une  grande  destruction  de  la  tête 
du  fémur  ou  du  cotyle.  Lorsque  le  premier  mode  a 
lieu ,  la  fesse  se  resserre  et  devient  dure,  son  pli  in¬ 
férieur  est  plus  haut ,  les  muscles  de  cette  région  sont 
tendus,  le  trochanter  est  plus  saillant ,  et  le  pied  est 
incliné  en  dedans  et  presque  en  arrière.  Il  survient 
ordinairement  un  calme  trompeur,  qui  inspire  au 

malade  de  fausses  espérances . Le  déplacement 

opéré  ,  il  s’accroît...  » 

Le  traitement  de  la  maladie  en  question  est  tou¬ 
jours  complexe  et  variable  ,  selon  les  conditions  de 
chaque  cas.  11  est  cependant  des  principes  thérapeu¬ 
tiques  communs,  tant  pour  le  traitement  interne  que 
pour  le  traitement  chirurgical  que  M.  Trinquier  ex¬ 
pose  avec  détails,  et  que  nous  ne  devons  pas  rappeler 
ici.  Disons  seulement  que  pour  pouvoir  s’occuper  de 
la  réduction ,  il  faut  d’abord  avoir  combattu  les  ab¬ 
cès,  la  douleur,  l’inflammation,  les  fistules  s’il  y  en 
a  ,  et  en  cas  ce  carie  ,  ajourner  l’opération  à  une 
époque  moins  défavorable.  On  prévoit,  au  reste,  que 
les  chances  de  la  réduction  sont  subordonnées  aux 


lésions  matérielles  laissées  par  la  maladie  primitive 
et  qu’il  est  des  cas  où  cette  réduction  ne  peut  et  ne 
doit  être  tentée  sous  peine  d’emmener  de  nouveaux 
accidents.  Hâtons-nous  d’ajouter  néanmoins  que  les 
cas  dans  lesquels  la  réduction  peut  être  tentée  avec 
succès  sont  beaucoup  plus  fréquents  qu’on  ne  croit. 
On  avait  dit,  écrit  que  la  cavité  cotvloide  se  dé¬ 
forme,  qu’elle  se  remplit  de  matières  de  nature  di¬ 
verse,  qu'elle  disparait  même.  L’expérience  a  prouvé 
que  ces  cas  étaient  exceptionnels  ,  si  toutefois  on  ne 
pouvait  encore  espérer  de  détruire  par  la  pression  de 
la  tête  fémorale  les  matières  molles  contenues  dans 
la  cavité.  Morand  et  d’autres  auteurs  ont  publié 
des  faits  qui  prouvent  qu’elle  se  conserve.  Boyer 
pense  que  la  cavité  cotyloïde  se  déforme  plutôt  par 
suite  de  la  pression  que  l’os  exerce  sur  elle  de  dehors 
en  dedans,  que  par  toute  autre  cause;  qu’en  géné¬ 
ral  elle  a  une  grande  tendance  à  se  conserver.  Les 
faits  de  réduction  de  luxations  anciennes  ou  consé¬ 
cutives  démontrent  que,  non-seulement  les  surfaces 
articulaires  ne  sont  pas  entièrement  déformées,  mais 
que  les  brides,  les  attaches  qui  s’étaient  formées  en¬ 
tre  la  tête  du  fémur  et  la  partie  avec  laquelle  elle  est 
en  contact ,  ne  sont  pas  définitives ,  insurmontables. 

Le  rôle  du  médecin  n’est  donc  pas  fini  lorsqu’il 
est  parvenu  à  guérir  une  fémoro-coxalgie  avec  luxa¬ 
tion  ;  il  doit  en  tenter  la  réduction  ,  ne  pas  attendre 
même  trop  longtemps;  préparer  le  malade  d’avance 
par  la  position  et  quelques  extensions  douces.  Mais 
c’est  ici  que  la  pratique  est  souvent  en  défaut  :  on 
n’a  pas  affaire  à  une  luxation  primitive  qu’on  doive 
réduire  en  quelques  moments  à  l’aide  d’efforts  con¬ 
sidérables.  La  réduction  ne  doit  s’opérer  que  lorsque 
la  tête  du  fémur  est  libre ,  dégagée  des  liens  nou¬ 
veaux  qui  l’avaient  déjà  fixée,  et  II  faut  que  l’extension 
soit  douce,  intermittente,  élastique  » — Il  reste  pres¬ 
que  toujours  chez  les  individus  qui  ont  été  guéris  de 
la  fémoro-coxalgie  à  la  première  période  et  après  la 
réduction  ,  un  raccourcissement  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé  du  membre  affecté.  Quelques  auteurs  en  ont 
accusé  une  déviation  du  rachis ,  qui  serait  survenue 
ou  qui  aurait  préexisté  à  la  maladie  de  la  hanche; 
mais  ici  la  claudication  ne  serait  que  relative ,  les 
membres  devant  avoir  une  égale  dimension.  Il  est 
évident  que  lorsque  la  cuisse  a  été  dans  l’inaction 
pendant  deux  ou  trois  années ,  surtout  avant  que  le 
corps  ait  acquis  son  complet  développement ,  il  reste 
toujours  un  peu  d’atrophie  qui  porte  sur  le  volume. 
Arrivons  enlinau  fait  de  M.  Trinquier. 

Un  jeune  homme ,  âgé  de  16  ans ,  scrofuleux ,  a  été  pré  • 
senté  à  M.  Trinquier,  étant  atteint  de  fémoro-coxarthro- 
cace  du  côté  droit  depuis  six  mois,  avec  luxation  de  ce  mem¬ 
bre  en  haut  et  en  dehors.  N  présentait  en  môme  temps  dès 
sa  première  enfance  une  déviation  antéro-postérieure  de  la 
colonne  vertébro-dorsale.  Voici  le  commémoratif  de  ces  lé¬ 
sions.  —  Dés  son  bas  âge ,  cet  enfant  avait  été  atteint  d’une 
de  ces  affections  qui  entraînent  une  fin  funeste  ,  par  suite 
de  la  suppuration  et  du  marasme,  ou  qui  laissent  après  leur 
guérison  une  difformité  incurable  :  c’est  ce  qu’on  nomme 
une  carie  tuberculeuse  des  vertébrés.  Delpech  le  traita  long¬ 
temps  pour  cette  maladie  et  parvint  à  en  arrêter  les  suites 
fâcheuses,  surtout  par  l’emploi  du  coucher  horizontal  sur 


un  lit  dur;  il  resta ,  au  lieu  d’une  courbure  angulaire,  fixe, 
comme  il  arrive  alors,  une  déviation  à  cercle  tendu.  Plu¬ 
sieurs  années  s’écoulèrent  depuis  ce  rétablissement  remar¬ 
quable,  pendant  lesquelles  le  jeune  homme  se  développa 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  selon  que  le  comportait  son 
âge.  Vers  l’époque  de  la  puberté  ,  il  éprouva  quelque  fati¬ 
gue,  de  l’endolorissement  dans  la  hanche  du  côté  droit. 
Une  circonstance  accidentelle  mit  cd  évidence  cet  état  exis¬ 
tait  depuis  que'qne  temps  d’une  manière  sourde  et  latente. 
Ay.v»i  pris  un  nain  à  la  mer  ,  par  une  température  froide, 
le  jeune  homme  fut  indisposé  tou‘e  la  journée,  et  le  lende¬ 
main  il  eut  un  a  cès  de  fievre  qui  ne  se  renouvela  pas,  mais 
qui  fut  le  commencement  d’une  maladie  grave.  (Suivent 
les  symptômes  ordinaires  de  la  coxarthiocace.)  11  n’y  eut 
pas  d’abcès. 

État  actuel.  La  taille  du  patient  serait  assez  élevée  pour 
son  âge,  si  elle  ne  s’affaissait  à  cause  de  la  déviation  dorsale, 
à  courbe  postérieure,  et  del’affection  de  la  hanche.  La  santé 
paraît  assez  bonne;  les  digestions  se  font  assez  facilement; 
la  respiration  est  aisée  ,  quoique  le  thorax  soit  plus  déve¬ 
loppé  selon  le  diamètre  antéro-postérieur  que  selon  le  dia¬ 
mètre  transverse.  Une  déviation  considérable,  à  convexité 
postérieure,  comprend  et  déplace  les  huit  ou  neuf  vertèbres 
dorsales  inférieures;  cette  courbure ,  pour  les  besoins  de 
l’équilibre,  nécessite  l’exagération  de  celle  du  cou  et  de  celle  , 
des  lombes  :  la  première  a  plus  de  rayon  que  la  lombaire  , 
ce  qui  donne  au  port  de  la  tête  une  position  qui  la  place 
en  arrière  de  la  verticale,  et  fait  paraître  les  épaules  plus 
élevées,  par  suite  de  la  diminution  dans  la  hauteur  de  la  ré¬ 
gion  cervicale.  Cette  courbure  n’est  ni  fixe  ni  angulaire  : 
elle  est  mobile  de  manière  à  augmenter  ou  diminuer  de 
rayon  selon  que  le  malade  est  debout  ou  couché.  —  «Quant 
à  l’inspection  des  membres,  pour  éviter  toute  sorte  d’erreurs 
dans  leur  comparaison ,  je  tins  compte  de  la  courbure  dor¬ 
sale  déjà  décrite  compliquée  d’une  légère  courbure  latérale, 
et  du  mode  singulier  des  attitudes  qui  nécessitait  cette  con¬ 
formation  anormale.  A  première  vue ,  les  deux  membres 
inférieurs  sont  inégaux  en  épaisseur  et  en  longueur  ;  celui 
du  côté  droit  est  plus  grêle,  plus  court,  presque  privé  de 
mouvement.  Je  commençai  par  mesurer  les  deux  membres, 
parties  par  parties ,  en  prenant  pour  point  de  départ  les 
saillies  osseuses;  les  cuisses,  les  jambes  des  deux  côtés, 
étaient  égales  en  longueur;  il  en  était  de  même  en  compre¬ 
nant  dans  la  mesure,  depuis  le  sommet  du  grand  trochanter 
jusqu’au  sommet  delà  malléole  externe;  mais  lorsque  je 
mesurai  depuis  la  malléole  externe  jusqu’à  la  crête  externe 
de  l’os  iliaque,  je  trouvai  le  membre  droit  plus  court  de 
deux  pouces  et  demi.  La  pointe  du  pied  du  membre  affecté 
était  tournée  en  dedans,  le  genou  et  la  jambe,  du  même 
côté,  inclinés  en  dedans  et  se  rapprochant  de  l’autre  mem¬ 
bre.  En  pressant  légèrement ,  même  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  externe  et  au  pourtour  de  la  tumeur  qui  y 
existe  ,  ôn  provoque  de  la  douleur.  11  y  a  encore  de  temps 
à  autre  de  la  gonnalgie.  Le  malade  placé  debout  et  bien 
équilibré ,  on  constate  que  les  plis  des  des  deux  fesses  ne 
sont  pas  sur  la  même  ligne  :  celui  de  la  fesse  droite  est  plus 
élevé.  Cette  même  fesse  paraît  plus  arrondie ,  quoique  en 
réalité  elle  soit  plus  maigre  que  l’autre.  Les  deux  éminen¬ 
ces  trochanteriennes  ne  sont  pas  à  la  même  hauteur.  Celle 
du  côté  malade  est  plus  rapprochée  de  la  crête  iliaque,  ce 
qui  a  été  constaté  par  des  mesures.  Si  l’on  cherche  à  impri¬ 
mer  au  membre  un  monvement  de  rotation  selon  son  axe, 
ou  éprouve  une  grande  résistance;  il  en  est  de  même  pour 
les  mouvements  d’adduction  et  d  abduction.  Cependant,  en 
agissant  avec  lenteur  dans  le  sens  de  la  flexion,  la  jambe 


se  plie  un  peu  sur  la  cuisse  ;  ce  qui  prouve  qu’il  y  a  dans  la 
hanche  un  peu  de  mobilité  :  ceci  était  important  pour  la  fa¬ 
mille  et  le  malade  ;  car  on  leur  avait  persuadé  qu’il  y  avait 
ankylosé,  et  qu’il  n’y  avait  plus  rien  à  faire.  » 

La  luxation  étant  ainsi  bien  constatée,  M.  Trinquier  s’est 
occupé  d’abord  des  moyens  de  détruire  l’inflammation  exis¬ 
tant  encore  dans  la  hanche  droite,  quoique  à  l’état  chroni¬ 
que,  qui  menaçait  de  se  raviver  à  la  moindre  occasion.  Re¬ 
pos  absolu.  Antiphlogistiques  locaux.  Sangsues  répétées. 
Fomentations  émollientes.  Perchlorure  d’or  intérieurement 
pour  fortifier  la  constitution.  Frictions  dequinquina  sur  les 
membres  et  le  dos.  Alimentation  animale.  Après  ce  traite¬ 
ment  préparatoire  qui  a  offert  plusieurs  incidents,  ainsique 
cela  a  toujours  lieu  dans  les  phlogoses  chroniques,  le  chi¬ 
rurgien  a  placé  le  patient  sur  un  lit  mécanique ,  sorte  de 
pupitre  qui  permettait  de  mettre  le  membre  sur  un  plan 
incliné,  pouvant  faire  élever  à  volonté  et  par  degrés  le  jar¬ 
ret.  Le  traitement  antiphlogistique  était  toujours  continué, 
et  à  mesure  que  les  parties  devenaient  indolentes,  on  com¬ 
mençait  à  étendre  le  membre  lentement  et  par  degré,  un 
peu  par  jour,  d’après  la  tolérance.  On  cessait  l’extension  la 
nuit,  M.  Trinquier  ayant  observé  qu’il  y  avait  avantage  à 
rendre  intermittente  l’extension,  au  risque  même  de  per¬ 
dre  la  nuit  la  longueur  qu’on  avait  gagnée  le  jour;  de  cette 
manière,  on  ne  maltraite  pas  le  membre,  et  un  moment 
arrive  où  l’on  peut  étendre  davantage ,  plus  longtemps  et 
enfin  réduire  tout-à-fait  la  luxation.  L’extension  était  exer¬ 
cée  à  1  aide  de  liens  élastiques  distribués  sur  le  membre. 
Souvent  il  a  fallu  la  suspendre  (douleurs ,  gonflement  du 
pied,  insomnie),  puis  on  recommençait.  En  attendant,  la 
constitution  prenait  des  forces,  grâce  à  un  traitement  parfai¬ 
tement  dirigé,  suspendu  et  repris  plusieurs  fois ,  diverse¬ 
ment  combiné  selon  les  effets.  Quand  les  extensions  renou¬ 
velaient  les  accidents  locaux,  on  revenait  aux  sangsues  et 
auxémollients  locaux;  en  attendant,  le  membre  gagnait  en 
longueur.  Frictions  de  teinture  de  quinquina.  La  contre- 
extension  a  été  exercée  à  l’aide  d’une  ceinture  autour  du 
bassin  sans  comprimer  le  ventre ,  et  des  brassières  fixées  au¬ 
tour  du  chevet  du  malade.  En  dernier  lieu  ,  M.  Trinquier 
ayant  trouvé  que  l’extension  horizontale  était  très  fatiguante 
et  incomplète,  puisqu’elle  ne  tirait  le  membre  qu’en  un 
seul  sens,  a  organisé  une  extension  oblique  sur  le  fémur,  le 
membre  étant  dans  la  demi-flexion  et  sa  direction  pouvant 
être  changée.  Enfin,  après  une  lutte  incessante  d’une  année 
et  des  accidents  divers,  le  membre  était  suffisamment  dis¬ 
tendu  ;  M.  Trinquier,  aidé  d’un  confrère ,  en  a  opéré  la  ré¬ 
duction  complète  avec  la  plus  grande  facilité,  la  tête  fémo¬ 
rale  étant  rentrée  presque  spontanément  à  la  suite  d’une 
extension  un  peu  forcée  et  d’un  mouvement  rotatoire.  Tout 
ce  temps  n’a  pas  été  passé  dans  le  lit  ;  car  ,  dés  que  les  dou¬ 
leurs  «ivaient  été  dissipées,  le  patient  roulait  sur  une  chaise 
mécanique  pendant  plusieurs  heures  par  jour,  son  membre 
restant  toujours  étendu  sur  ce  même  fauteuil  à  l’aide  d’un 
mécanisme  que  nous  ne  décrirons  pas.  «  J’ai  acquis  l’expé¬ 
rience  que  l’extension  ne  doit  pas  être  continue;  qu’il  faut 
l’accommoder  aux  sensations  du  patient;  relâcher  par  in¬ 
tervalles  pour  laisser  reposer  les  muscles  et  les  habituer  in¬ 
sensiblement  à  l’allongement  convenable;  en  d’autres  ter¬ 
mes,  l’extension  doit  être  intermittente,  mais  toujours 
croissante.  »  On  étendait  le  membre  horizontalement  lors¬ 
que  les  tractions  obliques  sur  le  geoou  fléchi  fatiguaient,  et 
vice  versa.  Après  la  réduction  ,  il  a  fallu  lutter  longtemps 
contre  la  tendance  de  la  tête  du  fémur  à  s’échapper  de  nou¬ 
veau.  Il  a  donc  fallu  continuer  modérément  l’extension  ho¬ 
rizontale,  tout  en  faisant  exercer  le  patient  sur  la  chaise  I 


mobile.  Finalement ,  il  a  été  remis  sur  ses  jambes  ;  le  mem¬ 
bre  malade  avait  repris  beaucoup  d’embonpoint  et  de  force; 
il  exerçait  parfaitement  ses  fonctions,  seulement  il  était 
plus  court  de  quelques  lignes,  comparativement  à  l’autre  , 
ce  que  M.  Trinquier  attribue  à  l’inclinaison  exagérée  du  col 
fémoral.  Le  patient  a  repris  graduellement  la  marche,  et  au¬ 
jourd’hui,  deux  années  après  la  réduction,  il  marche  et 
court  librement,  et  aussi  bien  qu’avant  sa  maladie.  Sa  con¬ 
stitution  a  notablement  gagné  d’ailleurs  par  le  traitement. 

Cette  belle  observation  honore  à  la  fois  l’art  et  le 
chirurgien  qui  l’a  obtenue.  Elle  n’est  pas  la  seule  au 
reste  qui  ait  été  produite  en  ce  genre  depuis  peu. 
Nous  savons  que  M.  Duval  à  Paris  en  compte  une  ou 
deux  semblables  de  son  côté ,  bien  qu’elles  n’aient 
pas  encore  été  publiées  ;  et  nos  lecteurs  connaissent 
les  maguifiques  guérisons  de  luxations  congénitales 
du  fémur  produites  par  M.  Pravaz  à  Lyon.  Nous  ter¬ 
minerons  cet  article  par  une  seule  remarque  im¬ 
portante  ,  concernant  les  appareils  à  extension.  Dans 
le  cas  de  M.  Gerdy,  il  a  suffi  pour  cette  extension 
d’une  simple  bande  roulée  sur  la  jambe  ,  couverte 
d’ouate,  et  de  deux  chefs  de  cette  même  bande  qui 
descendaient  des  deux  côtes  du  genou.  Ces  deux 
chefs  renversés  de  haut  en  bas  et  fixés  avec  une  se¬ 
conde  bande  dans  toute  la  longueur  delà  jambe  ont 
été  noués  à  anse  sous  la  plante  du  pied  (celui-ci  étant 
bien  garanti  d’ouate),  puis  portés  au  delà  des  pieds 
du  lit  pour  être  noués  à  des  briques  dont  on  aug¬ 
mentait  le  nombre  suivant  la  tolérance.  La  contre- 
extension  a  été  exercée  à  l’aide  d’une  alèze  passée  en 
diagononale  de  l’aine  au  chevet.  Le  membre  s’est 
allongé  d’abord  ,  puis  il  s’est  réduit  presque  seul. 
Nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  pu  revoir  cette  jeune 
personne  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital  ;  elle  avait  en¬ 
core  besoin  de  soins.  On  peut  rendre  l’extension  plus 
énergique  encore  et  plus  sûre  en  fixant  les  deux 
lacqs  en  question  sur  toute  la  jambe  à  l’aide  d’une 
bande  sèche  d’abord,  puis  d’une  bande  fortement 
dextrinée;  l’on  se  crée  ainsi  une  botte  très  résistante, 
de  dessous  laquelle  sortent  les  deux  lacqs  extenseurs 
sur  les  deux  côtés  du  genou,  et  descendent  latérale¬ 
ment  par  dessus  le  bandage  jusqu’au  delà  du  pied. 

Ce  dernier  mode  d’extension  est  précieux  :  il  est  dû 
à  M.  Robert.  Nous  présumons  qu’il  doit  suffire  dans 
la  plupart  des  cas.  Il  est  à  désirer  que  les  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  fixent  enfin  sérieusement  leur  at¬ 
tention  sur  les  faits  importants  que  nous  venons  de 
signaler,  les  luxations  en  question  étant  malheureu¬ 
sement  très  fréquentes  en  Paris.  U  y  a  peu  de  se¬ 
maines  encore  que  nous  avons  assisté  à  une  autopsie 
de  ce  genre  à  l’Hôtel-Dieu.  On  s’imagine  que  le  mal 
est  incurable,  et  on  ne  le  combat  presque  pas;  on 
se  contente  du  seul  repos ,  et  l’on  ne  songe  même 
pas  qu’il  puisse  y  avoir  aùtre  chose  à  faire  !  Nos 
célébrités  chirurgicales  aborrent  les  traitements  in¬ 
ternes.  Ils  regardent  cela  comme  des  drogues  inu¬ 
tiles,  et  si  on  les  en  entretient,  ils  haussent  les  épau¬ 
les  !  Parlez-leur  décompression  expulsive,  de  flexion, 
d’extension  permanente ,  des  ventouses  Junod  ,  de 
couper,  de  fendre,  de  lier,  de  brûler,  etc  !  La  thé¬ 
rapeutique  négative  qui  gouverne  la  médecine  pa¬ 
risienne  actuelle  rétentit,  comme  on  le  voit,  sur  la 
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chirurgie  !  Cela  devait  être ,  mais  cela  est  fort  re¬ 
grettable. 

L»  çal  vano-  pu  ne  t  ure  appliquée  au  traitement 
des  anévrysmes  externes  a,  dans  ces  derniers 
temps,  fourni  matière  à  discussion  et  à  des  expérien¬ 
ces  îépétées  dans  quelques  pays.  Nous  nous  en  som¬ 
mes  occupé  ,  et  nous  avons  traité  la  question  à  fond 
dans  le  numéro  d’octobre  dernier  (p.  259).  L’on  se 
rappelle  peut-être  les  attaques  virulentes  que  nous 
avons  dû  repousser  pour  avoir  critiqué,  comme  nous 
devions  le  faire ,  les  exagérations  et  les  erreurs  qu’on 
avait  essayé  de  taire  adopter.  Nous  avions  dit  ce  que 
cette  méthode  avait  été  dès  ses  premières  applica¬ 
tions  à  l’homme  vivant  (1838),  et  ce  quelle  pouvait 
donner.  Les  intérèssés  répliquèrent  par  l’injure , 
faute  de  mieux;  ils  sont  allés  jusqu’à  nous  dire  qu’«7 
fallait  nous  taire  (!!!),  et  ils  s’égarèrent  au  point  de 
s’enferrer  dans  leurs  propres  sophismes.  Les  événe¬ 
ments  en  effet  ont  prouvé  littéralement  nos  prévi¬ 
sions,  et  notre  dernier  article  a  tellement  ébranlé  les 
partisans  exagérés  de  la  méthode  qu’un  mutisme 
complet  a  succédé  aux  publications  pompeuses  que 
des  journaux  complaisants  avaient  accueillies  sans 
examen.  Des  escarrhes  gangréneuses,  des  suppura¬ 
tions  ,  des  hémorrhagies  graves ,  au  point  de  néces¬ 
siter  la  ligature  de  l’artère  anévrysmatique ,  ont  été 
produites  sous  l’influence  de  la  galvano-puncture, 
et  les  artères  dans  lesquelles  on  voulait  coaguler  le 
sang  chez  les  animaux,  à  l’aide  du  même  moyen,  ont 
été  également  rôties ,  brûlées  ,  gangrénées  par  le 
courant,  et  le  caillot  ne  s’est  formé  que  postérieure¬ 
ment  à  cette  mortification  de?  parois  artérielles,  pré¬ 
cisément  comme  nous  l’avions  dit.  11  fallait  autre 
chose  en  vérité  que  certaines  expériences  exécutées 
dans  un  gobelet  de  lait  pour  contredire  les  lois  éter¬ 
nelles  qui  régissent  l’organisme  vivant!  D’autres  faits 
plus  tristes  encore  nous  arrivent  sur  cette  question. 
Un  individu  atteint  d’anévrysme  au  cou  vient  d’être 
opéré  dans  l’hôpital  de  Gênes,  à  l’aide  de  la  galvano- 
puncture  ,  en  présence  d’une  commission  nommée 
ad  hoc  par  le  Congrès  scientifique  qui  a  eulieu  der¬ 
nièrement  dans  cette  ville  ;  on  l’a  promptement  ex¬ 
pédié  à  la  salle  des  dissections  !  !  En  voici  les  détails. 

Homme  (on  ne  dit  ni  son  âge  ni  son  état  de  santé,  ni  la 
durée  de  son  mal).  Anévrysme  volumineux  au  cou  (on  ne 
dit  pas  si  c’est  à  droite  ou  à  gauche,  ni  les  phénomènes  qu’il 
présente),  a  été  reçu  à  l’hôpital  de  Pammatone,  à  Gênes, 
le  24  septembre  dernier.  On  l’a  présenté  au  Congrès,  qui  a 
décidé  que  la  galvano-puncture  pouvait  et  devait  être  es¬ 
sayée.  Le  docteur  Ciniselli ,  qui  était  présent ,  a  été  désigné 
par  l’assemblée  pour  cette  application.  Une  commission , 
nommée  exprès ,  a  dû  assister  à  l’opération  galvanique.  M. 
Ciniselli  avait  jugé  les  conditions  du  patient  favorables  à 
l’él»  ctro-puncture  ,  malgré  l’opposition  du  docteur  Cento- 
fanti,  qui  trouvait  dangereuse  une  pareille  application,  par 
la  raison  que,  dans  un  cas  qu’il  connaissait  d’anévrysme, 
le  même  moyen  avait  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  ef¬ 
frayante  par  l’une  des  escarrhes  que  les  aiguilles  avaient 
produites,  et  l’on  avait  dû  se  hâter  de  lier  l’artére  pour  con¬ 
jurer  l’orage.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’opération  de  la  galvano- 
puncture  a  été  pratiquée  par  M.  Ciniselli  deCremone,le 
lendemain  25  ,  dans  l’hôpital  de  Gênes ,  en  présence  de  la 
commission  du  Congrès.  Il  a  implanté  dans  la  moitié  anté¬ 


rieure  de  la  tumeur,  au  devant  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien,  et  avec  la  précaution  de  ne  pas  blesser  ce  mus¬ 
cle  ni  la  jugulaire  externe ,  six  aiguilles  de  la  longueur  de 
63  milimétres  ,  préalablement  couvertes  d’un  vernis  isola¬ 
teur  dans  leur  portion  moyenne.  Ces  aiguilles  ont  été  plon¬ 
gées  jusqu'à  la  profondeur  de  35  à  40  millimètres  ;  quatre , 
en  demi-cercle  vers  la  base  de  la  tumeur ,  et  deux  vers  la 
partie  la  plus  proéminente  de  son  milieu.  La  distance  d’une 
aiguille  à  l’autre  était  de  2  à  3  centimètres.  Les  pointes  des 
aiguilles  étaient  toutes  dirigées  vers  le  fond  de  la  tumeur , 
et  de  telle  sorte  qu’elles  restassent  libres  et  éloignées  entre 
elles  dans  le  fond.  Deux  piles  de  Wollaston  ont  été  mises 
en  usage  ,  de  dix  couples  chaque,  de  la  grandeur  de  plus 
d’un  décimètre  carré  pour  chaque  plaque.  Ces  piles  ont 
été  chargées  avec  de  l’eau  acidulée  dans  la  proportion  de  6 
à  1.  Les  deux  aiguilles  supérieures  ou  centrales  ont  été 
mises  en  communication  avec  le  pôle  zinc  ou  positif,  et  les 
quatre  inférieures  avec  le  pôle  cuivre  ou  négatif.  Le  courant 
a  été  continué  pendant  douze  minutes  pour  les  deux  aiguil¬ 
les  supérieures ,  et  quinze  pour  les  quatre  inférieures.  Les 
aiguilles  positives  ont  été  très  bien  défendues  par  la  cou¬ 
che  isolante  ;  en  effet ,  elles  offraient  à  peine  un  petite 
aréole  de  couleur  obscure  ;  mais  elles  ont  présenté  beau¬ 
coup  de  résistance  à  l’extraction,  car  elles  étaient  beaucoup 
oxydées  à  leur  extrémité  profonde  ,  et  l’une  d’elles  avait 
perdu  la  pointe  par  le  fait  de  l’oxydation.  Les  aiguilles  né¬ 
gatives,  également  vernies,  présentaient  une  aréole  jaunâ¬ 
tre,  avec  écume,  comme  si  elles  n’eussent  pas  été  vernies  ; 
la  partie  qui  était  restée  libre  dans  la  tumeur  était  à  l’ordi¬ 
naire,  brillante ,  et  n’a  présenté  aucun  obstacle  à  l’extrac¬ 
tion.  Par  l’une  des  piqûres  de  ces  aiguilles  ,  il  est  sorti  des 
gaz  crépitants ,  suivis  de  quelques  gouttes  de  sang.  Le  pa¬ 
tient  n’a  donné  de  signe  de  douleur  qu’au  moment  seule¬ 
ment  du  changement  des  pôles  de  la  pile.  Pendant  l’opéra¬ 
tion  ,  la  tumeur  est  devenue  rouge  ;  la  circulation  s’est  de 
beaucoup  accélérée  dans  le  principe,  mais  les  pulsations  de 
la  tumeur  sont  restées  les  mêmes  pendant  comme  après  l’o¬ 
pération.  La  circulation  de  la  carotide  avait  été  laissée  libre 
durant  la  galvano-puncture.  Aussitôt  après,  la  tumeur  a  été 
couverte  de  glace  ;  ensuite  on  l’a  fomentée  pendant  six  heu¬ 
res  avec  de  l’eau  végéto-minérale  ;  le  soir,  on  l’a  trouvée 
pulsatile  comme  précédemment. 

Le  26,  nuit  tranquille,  pulsations  permanentes  de  la  tu¬ 
meur;  la  rougeur  a  presque  disparu.  A  midi,  fièvre  précé¬ 
dée  de  frissons.  La  tumeur  est  rouge  ,  douloureuse  vers  sa 
partie  moyenne  (lieu  des  aiguilles  positives).  Symptômes 
d’irritation  gastrique,  fomentations  d’eau  fraîche,  saignée, 
limonade  ,  purgatif  pour  demain  matin.  —  Le  27,  peu  de 
fièvre  ;  la  tumeur  paraît  dans  la  partie  moyenne  solidifiée 
et  sans  pulsations.  Vers  sa  partie  antérieure  ,  au  contraire, 
et  vers  sa  base,  ainsi  que  dans  la  partie  postérieure,  elle 
est  molle ,  pulsatile ,  bien  qu’à  un  degré  moins  marqué. 
Saignée  à  trois  heures  après  midi ,  à  répéter  le  soir  (on  ne 
dit  pas  si  le  sang  était  eouenneux).  Limonade  ,  glace,  eau 
fraîche  sur  la  tumeur.  —  Le  28,  nuit  agitée  ,  fièvre  moins 
intense.  La  tumeur  est  rouge,  douloureuse,  pulsatile,  bien 
qu’en  grande  partie  solidifiée.  Douleur  à  l’œsophage  pen¬ 
dant  la  déglutition.  On  applique  quinze  sangsues  à  la  base 
de  la  tumeur.  Décoction  de  tamarinde  et  de  casse.  Fomen¬ 
tation  d’eau  froide.  Le  soir,  augmentation  delà  fièvre;  sai¬ 
gnée  (on  ne  dit  pas  la  quantité  de  sang  extrait).  —  Le  29  , 
nuit  plutôt  tranquille  ,  sentiment  de  lancinations  dans  la 
partie  postérieure  delà  tumeur.  Celle-ci  est  moins  rouge, 
moins  douloureuse  ,  moins  pulsatile,  et  généralement  plus 
solide.  Langue  sale,  plutôt  rouge  sur  les  bords;  bou^ 
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che  amère.  Magnésie  à  petites  doses;  fomentations  d’eau 
froide  mit  la  tumeur. —  Le  30,  nuit  agitée  par  des  secousses 
générales  et  partielles  dans  la  tumeur.  Celle-ci  est  pâle, 
surtout  vers  les  points  piqué."  par  les  aiguilles  positives  ;  ces 
poiots  peuventà  peine  êire  retrouvés  ;  ceux  au  contraire  des 
aiguilles  négatives  sont  entourés  de  petites  croûtes.  Les  pul¬ 
sations  continuent  sur  tous  les  points  de  la  tumeur  qui  pa¬ 
raît  au  reste  solide  dans  sa  partie  antérieure  et  postérieure. 
Fomentations  ordinaires.  On  répété  la  magnésie.  —  Le  1er 
octobre,  nuit  agitée  ,  insomnie,  pulsations  de  la  tumeuf 
comme  hier.  —  Trois  heures  après  midi  ,  augmentation  des 
pulsations  de  la  tumeur.  Sentiment  de  déchirement  et  de 
craquement  dans  la  tumeur;  notable  augmentation  du  vo¬ 
lume  de  celle-ci.  Ciuq  heures  du  soir,  symptômes  de  suffo¬ 
cation.  Le2,  onze  heures  du  matin,  agitation,  anxiété,  mort. 

Autopsie.  On  isole  la  tumeur  en  disséquant  la  peau  et 
les  muscles  superposés,  et  l’on  en  découvre  le  pédicule  qui 
est  formé  par  la  carotide  primitive  ,  laquelle  se  continue 
avec  le  sac.  Depuis  le  point  où  elle  forme  la  tumeur  jusqu’à 
l’origine  de  la  sous-claviére ,  elle  offre  une  longueur  de  4 
centimètres;  son  volume  est  plus  grand  qu’à  l’ordinaire; 
ses  parois  sont  épaisses.  La  sous-clavière,  l’innominée  et 
l’arc  de  l’aorte  participent  à  cette  légère  dilatation  et  à  l’é¬ 
paississement  des  parois.  La  veine  jugulaire  adhère  au  côté 
externe  de  la  tumeur.  Dans  le  trajet  des  aiguilles,  on  ren¬ 
contre  des  points  noirs  ou  petites  taches  de  couleur  café  ou 
de  rouille.  Dans  le  trajet  de  l’aiguille  supérieure,  corres¬ 
pondant  à  la  lame  zinc,  on  trouve  un  centre  de  suppura¬ 
tion  ,  de  l’étendue  d’un  demi-pouce,  situé  entre  la  face  ex¬ 
terne  du  sac  et  la  couche  musculaire.  En  dedans  le  sac 
adhère  à  l’œsophage,  à  la  trachée,  au  larynx;  et  par  son 
bombement,  il  repousse  en  arriére,  vers  la  glotte,  les  par¬ 
ties  latérales.  —  On  ouvre  la  tumeur  ;  elle  est  pleine  de  cail* 
lots.  Les  caillots  externes  sont  solides  ,  straiiüés  et  adhé¬ 
rents  aux  parois  du  sac,  évidemment  de  date  ancienne.  Les 
caillots  du  centre  de  la  tumeur  sont  plus  mous  et  non  liés 
ensemble.  Vers  le  haut  de  la  tumeur,  on  trouve  quelques 
onces  de  sérosité  sanguinolente.  En  suivant  le  trajet  des  ai¬ 
guilles,  on  en  perd  la  trace  dans  les  couches  les  plus  exter¬ 
nes  des  caillots  dont  elles  n’ont  pu  apparemment  outrepasser 
l’épaisseur.  On  détache  les  caillots  delà  surface  interne  du 
sac  ;  on  y  reconnaît  les  trajets  du  passage  des  quatre  aiguil¬ 
les  zinc,  par  quatre  aréoles  roudes,  déprimées,  de  4  à  5  mil¬ 
limètres  de  diamètre  ,  de  couleur  foncée ,  très  adhérents  au 
reste  du  sac,  indurés  et  presque  cornés.  Le  passage  des 
deux  aiguilles  cuivre  est  à  peine  perceptible  par  un  petit 
point  noir  qui  traverse  les  parois  du  sac.— On  vide  les  gru¬ 
meaux  de  la  tumeur  et  I  on  trouve  ses  parois  dures,  résis¬ 
tantes  et  inégales.  Sur  quelques  points,  elles  présentent  de 
6  à  8  millimètres  d’épaisseur  ;  sur  d’autres ,  elles  sont  très 
amincies  et  prêtes  à  se  rompre  ,  surtout  vers  l’angle  de  la 
mâchoire  et  prés  du  larynx.  Pronfondément ,  la  tumeur  est 
circonscrite  par  la  colonne  vertébrale,  et  elle  est  divisée  en 
plusieurs  compartiments,  dont  un  remonte  en  haut,  entre 
les  muscles  antérieurs  du  cou  et  du  pharynx,  jusqu’à  la 
base  du  crâne.  Les  muscles  de  la  région  profonde  du  cou 
sont  détruits  sur  plusieurs  points,  et  les  vertèbres  cervicales 
dénudées  dans  deux  endroits.  Les  nerfs  cervicaux  font  relief 
dans  la  tumeur ,  et  sont  recouverts  d’une  légère  couche 
membraneuse  lisse.  — En  examinant  inférieurement  la  ca¬ 
rotide,  on  voit  de  suite  sa  tunique  externe  se  confondre 
avec  les  parois  de  la  tumeur.  Les  deux  tuniques  internes 
sont  d’abord  dilatées  en  forme  d’entonnoir,  puis  elles  dispa- 
paraissent  tout-â  fait ,  et  l’on  ne  découvre  plus  de  trace  d’ar¬ 
tère  daus  le  reste  de  ia  tumeur.  En  haut,  on  trouve  séparées 


et  perméables  la  maxillaire  interne  et  la  carotide  interne  , 
sans  qu’on  puisse  discerner  clairement  leur  mode  d’union 
avec  la  tumeur.  —  Membranes  du  cervtau  fort  injectées  ; 
pulpe  cérébrale  très  pointillée  en  rouge  foncé.  Cœur  et  pou¬ 
mon  à  l’état  normal.  (Gaz.  Tose  de  $c.  med.  fis.,  2  déc. 

Les  chirurgiens  sérieux  ne  sauraient  t<op  blâmer 
ces  tentatives  irréfléchies,  condamnées  d’avance  par 
la  saine  logique,  par  la  connaissance  exacte  de  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  et  du  mode  véritable  d’action  du 
remède.  Ces  opérations  dictées  par  l’ambition  de 
faire  parler  de  soi  ,  prônées  par  un  manège 
audacieux,  finiraient  par  coûter  la  vie  à  plus  d’un 
malheureux  si  la  presse  indépendante  manquait  au 
devoir  de  les  démasquer.  Nous  vivons  malheureuse¬ 
ment  dans  un  temps  où  la  chirurgie  est  parfois  con¬ 
vertie  impunément  en  instiument  d’expérimentation 
au  détriment  de  la  vie  de  nos  semblables.  N’avons- 
nous  pas  vu  naguère  à  Paris  un  médecin  d’àge  fort 
avancé  arracher  hardiment  des  matrices  à  des  fem¬ 
mes  comme  à  des  truies? Ne  sait-on  pas  que  des  chi  - 
rurgiens  anglais  vous  fendent  une  femme  en  quatre, 
de  l’apophyse  xyphoïde  au  pubis,  et  d’une  crête  ilia¬ 
que  à  l’autre,  pour  lui  arracher  les  ovaires?  Qui 
peut  ignorer  les  barbaries  inouies  de  certains  téno- 
somistes  modernes,  coupeurs  de  dos,  créveurs 
d’yeux,  etc.  !  Tout  cela  est  bien  triste  en  vérité;  et 
quand  on  veut  aller  au  fond  de  pareilles  œuvres ,  on 
ne  trouve  qu’ambition  et  ignorance.  Entendez,  en¬ 
tendez  ces  savants  exceptionnels  raconter  leurs  mer¬ 
veilleuses  théories  électriques,  affirmer  qu’ils  coagu- 
lentle  sang  vivant  àloisir,sans  rôtir  les  artères  qui  le 
contiennent  le  vivifient,  elle  perfectionnent;  qu’ils 
savent  donner  à  l’électricité  une  vertu  décomposante 
limitée  sur  le  sang  et  sans  léser  les  membranes  ad¬ 
jacentes,  sans  blesser  les  parois  du  sac  anévrysmal, 
vertu  chimique  pareille  à  celle  qu’ils  disent  produire 
dans  un  gobelet  de  lait  qu’ils  savent  convertir  en 
fromage  !  !  Entendez-les  trancher  des  montagnes  par 
leurs  sophismes  ridicules,  et  guérir  des  anévrysmes  par 
la  force  de  leur  imagination  !  Enregistrez  d’ailleurs 
leurs  titres  d’inventeurs,  au  mépris  des  documents 
les  plus  écrasants  que  nous  avons  publiés.  Hélas  ! 
l’expérience  n’a  parlé  que  trop  dans  le  sens  de  nos 
prévisions ,  et  il  est  temps  de  mettre  un  frein  à  des 
tentatives  irrationnelles  et  dangereuses  comme  la 
précédente.  Si  le  Congrès  scientifique  de  Gênes  n’a¬ 
vait  rien  de  mieux  fait  que  ce  qu’on  vient  de  lire, 
nous  n’aurions  pas  de  quoi  l’en  féliciter;  car  dans 
notre  opinion  ,  l’opération  de  M.  Ciniselli  a  hâté  la 
mort  du  malheureux.  L’électricité  a  évidemment 
enflammé  la  poche  anévrysmale,  augmenté  la  phlo- 
gose  préexistante,  qui  constitue  toujours  le  fond  de 
la  maladie,  et  précipité  les  réactions  fâcheuses  qui 
ont  en  peu  de  jours  emmené  lartiort.  On  a  été  obligé 
de  faire  six  évacuations  sanguines  en  trois  jours , 
d’appliquer  des  réfrigérents ,  et  malgré  cela,  de  la 
suppuration  s’était  déjà  organisée  à  fendroit  où  le 
courant  électrique  avait  frappé  entre  la  poche  et  les 
téguments.  On  a  dû  remarquer  que  la  tumeur,  mal¬ 
gré  les  apparences  illusoires  d’une  consolidation  , 
s’est,  présentée  à  l’autopsie  comme  tous  les  anévrys¬ 
mes  non  galvanisés ,  c’est-à-dire  pleine  de  caiiiots 
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anciens  à  la  périph  rie  et  de  caillots  mous  au  centre, 
organisés  dans  les  derniers  moments  de  la  vie.  Ce 
ne  son!  pas  les  caillots,  comme  on  le  voit,  qui  man¬ 
quent  primitivement  pour  la  guérison,  si  guérison 
pouvait  avoir  lieu  de  cette  manière.  N'est-eepas  ab¬ 
surde  de  prétendre  que  l’électricité  pourrait  conso¬ 
lider  ces  caillots,  puisqu’ils  ne  sont  pas  conducteurs 
de  l’électricité?  On  voudrait  donc  cuire  l’anévrysme 
comme  un  boudin?  Mais  alors  que  ferait-on  des  par¬ 
ties  molles  environnantes ,  les  seules  vivantes,  les 
seules  sensibles  à  l’électricité? Tant  vaudrait  couvrir 
la  tumeur  avec  des  cendres  chaudes  ou  des  briques 
enflammées.  Nos  confrères  d’Italie  ont  donc  oublié 
le  sublime  travail  de  Tommassini  sur  la  véritable 
condition  dynamique  et  la  pathogénie  progressive  des 
tumeurs  anévrysmales?  Or  l’électricité,  par  son  ac¬ 
tion  mécanique  enflammante,  ne  peut  qu’augmenter 
fâcheusement  une  pareille  condition,  et  l’expérience 
a  prouvé  qu’aucun  cas  n’a  pu  être  guéri  par  ce 
moyen  ;  nous  nions  la  réalité  de  la  guérison  des  deux 
seuls  cas  proclamés  comme  tels  au  milieu  d’une 
quinzaine  de  malades  déjà  traités  sans  cuccès.  Nous 
aurions  bien  d’autres  réflexions  critiques  à  présenter 
à  propos  du  fait  de  Gênes ,  si  cela  devenait  nécessaire; 
nous  nous  contentons ,  quant  à  présent,  de  renvoyer 
le  lecteur  à  notre  article  du  n®  d’octobre  dernier. 


Hôpital  de  la  Cliaritc.  (M.  Velpeau.) 

L’appareil  dextriné  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  est  déjà  employé  depuis  assez  longtemps  à  la  clinique 
de  la  Charité  pour  pouvoir  être  jugé  définitivement  avec 
maturité.  Nous  le  pèserons  d’autant  plus  volontiers,  que  les 
opinions  sur  sa  valeur  réelle  sont  très  divergentes  parmi  les 
chirurgiens  de  Paris,  et  que  nous  avons  par  devers  nous  des 
faits  nombreux  capables  de  répondre  péremptoirement  dans 
l’appréciation  à  laquelle  nous  allons  nous  livrer.  Nous  pou¬ 
vons  sans  doute  nous  tromper  dans  notre  jugement,  mais, 
assurément,  on  ne  nous  accusera  pas  de  partialité.  Il  nous  a 
semblé  qu’il  était  déjà  temps  de  ramener  l’opinion  publique 
à  l’unité  sur  ce  mode  de  pansement  des  fractures.  — Disons 
d’abord,  que,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  l’appareil  dextriné 
n’a  été  adopté,  comme  méthode  générale,  que  par  deux  seuls 
chirurgiens  seulement,  MM.  Velpeau  et  Blandin.  Partout 
cependant  cet  appareil  a  été  essayé.  Dans  le  principe  on 
Rappliquait  dans  toutes  les  fractures  des  membres  indistinc¬ 
tement.  M.  Velpeau,  lui-même,  l’avait  préconisé  sans  excep¬ 
tion  dans  son  premier  travail.  Par  la  suite  pourtant,  des  ré¬ 
sultats  peu  satisfaisants  ont  été  observés  dans  les  fractures 
obliques  du  corps  des  fémurs,  et  M.  Blandin  a  été  le  premier 
à  l’abandonner  dans  ces  sortes  de  fractures.  M.  Velpeau, 
lui-même,  a  fini  par  y  renoncer  pareillement  dans  ces  mê¬ 
mes  cas.  Nous  avons  vu,  en  effet,  à  l'Hôtel -Dieu  ,  de  ces 
fractures,  traitées  par  l’appareil  dextriné,  offrir  un  che¬ 
vauchement  énorme,  et  d’autres  n’être  pas  réunies  du  tout, 
par  la  raison  qu'en  se  desséchant  la  bande  dextrinée  forme 
une  coque  éloignée  de  la  surface  du  membre  ;  et  celui-ci,  à 
mesure  qu’il  se  désenfle  ,  cesse  d’être  coapté  par  l’appareil» 
et  les  muscles  se  contractant  sans  gêne  remuent  et  entraî¬ 
nent  les  fragments  vers  le  chevauchement.  M.  Velpeau  a  dû 
sans  doute  observer  des  faits  analogues  pour  revenir  de  son 
opinion  première,  ce  qui  honore  sa  bonne  foi  et  son  amour 
pour  la  vérité.  Les  cas,  en  effet,  que  nous  avons  vus  de  frac¬ 
ture  diaphysaire  du  fémur,  traites  par  l’appareil  dextriné  à 


à  la  Charité,  quoique  consolidés ,  étaient  loin  d’être  beaux 
sous  le  rapport  de  la  difformité.  Ainsi  donc  ,  éliminons  au¬ 
jourd’hui  ces  fractures  de  l’appareil  dextriné,  et  maintenons 
les  dans  l’ancien  appareil  de  Seu'tet,  avec  addition  de  l'ex¬ 
tension  continue,  exercée  seulement  avec  une  bande  dextri¬ 
née,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire  dans  un  article  pré¬ 
cédent  sur  la  réduction  de  la  luxation  spontanée  du  fémur. 
Ajoutons  néanmoins,  que  si  l’appareil  dextriné  n’est  pas  re¬ 
commandable  durant  la  réunion  de  ces  sortes  de  fractures, 
il  l’est  très  bien  vers  la  fin  de  leur  traitement  lorsque  les 
malades  commencent  à  se  lever  et  à  marcher  avec  des  bé¬ 
quilles.  A  cette  époque  une  bande  dextrinée  est  préférable 
aux  paillassons  et  aux  attéles  de  l’appareil  de  Scultet.  Ces 
mêmes  remarques  s’appliquent  aux  fractures  du  corps  de 
l’humérus ,  selon  nous.  Il  en  est  autrement  cependant  des 
fractures  du  col  de  cet  os,  de  celles  de  ses  condyles,  ainsi  que 
de  celles  des  condyles  du  fémur  ;  ici  les  bandes  dextrinées , 
appliquées  après  la  disparition  du  gonflement,  sont  d’une 
grande  utilité. 

MM.  Velpeau  et  Blandin  appliquent  indistinctement 
l’appareil  dextriné  à  toutes  les  autres  fractures,  savoir:  à 
celles  de  la  jambe,  de  l’avanl-bras  et  de  la  clavicule.  Pour 
l’avant-bras  et  la  clavicule  surtout  les  avantages  sont  incon¬ 
testables,  vu  que  les  bandes  dextrinées  s’indurent,  ne  se  re 
lâchent  point  et  maintiennent  les  parties  dans  la  position  où 
on  les  a  placées  au  moment  du  pansement.  Aussi  obtient- 
on  d’excellents  résultats  dans  ces  concurrences.  Nous 
avouons  cependant  que,  quant  aux  fractures  de  la  jambe, 
nous  ne  voyons  pas  bien  les  avantages  de  l’appareil  dextriné 
sur  l’appareil  ordinaire.  On  ensevelit  le  membre,  on  ne  peut 
le  visiter,  on  ne  sait  dans  quel  état  se  trouvent  les  fragments, 
^t  enfin  on  reste  dans  le  doute  sur  le  résultat  du  traitement 
jusqu’au  moment  où  l’on  ôte  l’appareil  ;  et  si  la  réunion  s’est 
faite  avec  chevauchement,  on  ne  peut  plus  y  remédier.  En 
résumé,  s’il  nous  était  permis  de  conclure  des  faits  que  nous 
avons  observés  jusqu’ici,  nous  dirions  :  lo  que  l’appareil 
dextriné  qu’à  imaginé  M.  Velpeau  est  un  bienfait  pour  la 
chirurgie,  puisqu’il  fournit  à  l’homme  de  l’art  une  puissance 
applicable  heureusement  contre  certaines  fractures  ou  luxa¬ 
tions  qu’on  ne  pouvait  autrefois  contenir  convenablement 
(fractures  et  luxations  de  la  clavicule,  fractures  du  radius, 
de  l’olécrane  surtout,  fractures  non  réunies  en  général,  etc.); 
aussi  cette  invention  qui  est  d’ailleurs  susceptible  d’une 
foule  d’applications  diverses  (  comprimer  certaines  tu¬ 
meurs,  etc.  )  doit-elle  rester  dans  l’art,  et  les  chirurgiens 
doivent  s’habituer  à  son  usage,  se  familiariser  avec  son  em¬ 
ploi  ;  2»  qu’il  n’est  pas  utile  dans  les  fractures  des  membres 
à  un  os  (fémur,  bras).  Il  n’est  pas  non  plus  avantageux  dans 
les  fractures  de  la  jambe.  L’on  voit,  par  conséquent,  que 
l’appareil  en  question  n’a  pas  affranchi  la  chirurgie  du  ban¬ 
dage  de  Scultet,  qui  reste  encore  dans  la  pratique  pour  les 
fractures  les  plus  importantes  des  membre.  Terminons  cet 
article  en  disant  que,  dans  l’étal  actuel  des  choses,  M.  Vel¬ 
peau  n’emploie  pour  ses  appareils  qu’une  solution  très  lé¬ 
gère  de  dextrine,  ce  qui  rend  les  bandes  très  peu  chargées. 
La  dextrine  est  délayée  avec  de  l’eau-de-vie  d’abord,  puis  on 
ajoute  de  l’eau  jusqu’à  en  faire  une  solation  délayée  de  con¬ 
sistance  syrupeuse  Les  bandes  sont  trempées  dans  ce  sirop, 
puis  exprimées  le  plus  possible  en  les  roulant  fortement.  Il 
en  reste  toujours  assez  pour  faire  coller  les  tours  de  dolaires 
sur  le  membre,  et  l’appareil  se  sèche  promptement,  dans 
l’espace  de  quelques  heures,  sans  avoir  besoin  d’attéles-tu- 
teurs,  ni  de  liens  suspenseurs.  Il  suffit  de  poser  le  membre 
sur  un  oreiller  couvert  d’une  grande  feuille  de  papier  pour 
qu’il  se  sèche  sans  coller  sur  le  papier.  Il  est  regrettable,  au 


! 


reste,  que  l\f .  Velpeau  ne  pose  pas  lui-même  ces  appareil 
en  présence  des  élèves  et  des  jeunes  chirurgiens  qui  suivent 
sa  visite  ;  il  en  laisse  l’exécution  à  ses  élèves,  en  dehors  de 
la  visite,  ce  qui  fait  que  cette  application  ne  se  passe  pas  en 
public,  et  ne  profite  pas  assez  à  l’enseignement.  —  M.  Vel¬ 
peau  professe  à  propos  des  fractures  que  la  théorie  du  cal 
provisoire  est  trop  générique,  inexacte,  par  conséquent,  dans 
certains  cas.  Toutes  les  fois  que  les  fragments  peuvent  être 
tenus  dans  un  contact  parfait,  ce  qui  a  lieu  dans  les  os  très 
voisins  de  la  peau  (tibia,  clavicule,  crâne,  etc.  ),et  surtout 
que  le  périoste  n’a  point  été  déchiré,  il  n’y  a  pas  de  cal  pro¬ 
visoire,  la  réunion  ayant  lieu  immédiatement  et  sans  laisser 
de  trace  apercevable  au  toucher  ni  à  l’œil  à  la  levée  de  l’ap¬ 
pareil.  Nous  avons  vu  des  cas  de  ce  genre,  même  en  se  ser¬ 
vant  de  l’appareil  dexlriné  pour  contenir  les  fragments. 

Fistule  à  l  anus;  excision. —  Un  individu  portait 
une  petite  fistulette  borgne  externe  à  l’anus.  M.  Vel¬ 
peau  l’a  embrochée  avec  une  sonde  cannelée ,  il  a 
percé  avec  celle-ci  la  muqueuse  à  un  pouce  de  la 
mar^,e  ana^e  Pour  compléter  le  trajet  ;  puis  il  a  en¬ 
traîné  au  dehors  le  bout  supérieur  de  la  sonde  en  le 
fléchissant  avec  le  doigt.  Il  a  ensuite  excisé  dans  une 
tranche  horizontale  tout  le  petit  trajet,  en  faisant 
passer  le  bistouri  à  quelques  lignes  au-dessous  de  la 
sonde.  Celle-ci  a  emporté  la  tranche  des  tissus  cou¬ 
pés,  tout  en  restant  enfilée  dans  le  trajet  lui-même. 

Il  en  est  résulté  une  petite  plaie  plate,  très  simple, 
de  facile  guérison.  Ce  mode  opératoire,  oublié  pres¬ 
que  de  nos  jours,  est  beaucoup  plus  expéditif  et  sim¬ 
ple  que  celui  qui  consiste  à  fendre  le  trajet  et  à  exci¬ 
ser  ses  bords. 


Hôpital  §aint-Louis.  (MJobert.  ) 

Extirpation  du  pied.  _  Nous  avons  parlé  dans 
le  dernier  numéro,  page  343,  d’une  extirpation  du 
pied  (amputation  tibio-tarsienne),  que  M.  Jobert  ve¬ 
nait  de  pratiquer  à  Saint-Louis,  sur  une  jeune  per¬ 
sonne;  et  d  une  autre  opération  pareille  pratiquée, 
pai  M.  Blandin,  à  1  Hôtel-Dieu  sur  un  jeune  homme. 
Nous  devons  compléter  aujourd’hui  ces  importantes 
obseï  vations.  Ces  deux  malades  vont  parfaitement 
bien.  Voici  cependant  ce  qui  s’est  passé  depuis  l’opé¬ 
ration.  -  Chez  l’opérée  de  M.  Jobert,  le  sommet  du 
lambeau  talonnier  s’est  gangréné  dans  une  petite 
étendue,  mais  le  reste  s’est  parfaitement  recollé. 
L’escarrhe  tombée,  un  bourgeonnement  abondant  et 
de  bonne  nature  est  survenu ,  et  le  travail  de  cica- 
ti  isation  a  marché  franchement  dans  une  bonne 
voie  de  réparation.  Aujourd’hui  le  moignon  abonne 
apparence  et  la  guérison  sera  bientôt  complète.  Le 
résultat  est  donc  aussi  satisfaisant  que  possible  ,  la 
peau  épaisse  du  talon  formant  au-devant  de  cette 
espèce  de  pilon  d’éléphant  un  coussinet  commode 
pour  la  station  et  pour  la  marche.  Le  membre  opéré 
est  à  peine  de  quelques  lignes  plus  court  que  l’autre. 
On  se  rappèle  que  M.  Jobert  avait  scié  les  malléoles 
et  foi  me  le  lambeau  aux  dépens  de  la  peau  talon- 
mère,  ainsi  que  Je  pratique  M.  Syme.  —  Chez  l’o¬ 
péré  de  M.  Blandin,  au  contraire,  les  malléoles  ont 
été  conservées  et  le  moignon  a  été  couvert  par  deux 
lambeaux  latéraux,  en  forme  d’oreillons,  sans  tou¬ 
cher  à  la  peau  plantaire.  La  guérison  a  été  plus 


prompte  dans  ce  dernier  cas  ,  les  lambeaux  s'étant 
bien  conservés  et  la  cicatrisation  s’étant  effectuée 
avec  peu  de  suppuration  par  la  surface  antérieure, 
mais  un  abcès  s’est  formé  en  dedans,  au-dessus  de  la 
malléole  interne.  A  l’examen,  ce  moignon  offre  au¬ 
jourd’hui  une  belle  apparence;  il  est  très  bien  cou¬ 
vert  partout,  excepté  un  très  petit  pertui  à  son  milieu, 
entre  les  malléoles  et  qui  sera  bientôt  cicatrisé.  Les 
deux  apophyses  malléolaires  sont  mollement  cou¬ 
vertes  jiar  les  deux  grands  lambeaux  :  leur  pointe 
osseuse  s’est  arrondie  par  absorption  ;  et  le  moignon 
regardé  dans  son  ensemble  offre  exactement  l’image 
de  l’extrémité  condyloïdienne  d’un  fémur  d'enfant, 
le  creux  intermalléolaire  s’étant  parfaitement  com¬ 
blé.  Deux  questions  soulèvent  ces  deux  observations; 
1°  Comme  opération,  quel  est  le  meilleur  des  deux 
procédés  suivis?  Nous  ne  croyons  pas  nous  tromper 
en  donnant  la  préférence  au  procédé  de  Rossi,  suivi 
par  M.  Blandin,  et  que  nous  avons  décrit.  Le  pro¬ 
cédé  à  lambeau  postérieur  a  presque  toujours  été 
suivi  de  mortification,  même  entre  les  mains  de  son 
auteur  (M.  Syme).  La  dissection  elle-même  des  par¬ 
ties  molles  est  plus  facile  et  plus  prompte  dans  le 
procédé  à  deux  lambeaux  latéraux.  Ajoutons  qu’on 
ne  fait  pas  usage  de  la  scie,  puisqu'on  conserve  les 
malléoles ,  mais  cette  dernière  condition  est  sujette 
à  examen  encore  ;  2°  comme  remède,  les  deux  pro¬ 
cédés  n’ont  pas,  jusqu’ici,  été  jugés  parallèlement  ; 
ils  le  seront  sans  doute  sous  peu,  ces  sortes  d’ojiéra- 
tions  devant  se  multiplier  vraisemblablement.  Leur 
avantage  cependant  sur  l’amputation  sus-malléo¬ 
laire  nous  paraît  incontestable. 

lia  leucorrhée  vitrée  ou  albumineuse  (fleurs  blan¬ 
ches  muqueuses,  épaisses  et  limpides,  comme  du  blanc 
d’œuf  ou  du  verre  liquéfié)  constitue  une  variété  aussi  rare 
que  remarquable  d’écoulement  vaginal ,  et  que  les  auteurs 
n’ont  pas  décrite,  ni  même  signalée  avec  assez  de  précision. 
Elle  mérite  l’attention  des  praticiens  par  sa  durée  ordinai¬ 
rement  indéfinie  lorsqu’elle  est  négligée ,  par  les  phénomè¬ 
nes  quelquefois  graves  qui  l’accompagnent,  et  par  sa  ré- 
fractibilité  remarquable  aux  médications  ordinaires.  Nous 
avons  observé  cette  infirmité  sur  quatre  femmes,  dont  deux 
à  l’hôpital  Saint-Louis  (service  de  M.  Jobert),  les  deux  au¬ 
tres  dans  notre  pratique  porticulière.  M.  Jobert  en  compte 
un  assez  grand  nombre.  Cette  affection  a  pour  siège  uni¬ 
que  et  exclusif  lintérieur  du  col  utérin,  précisément  les  la¬ 
cunes  muqueuses,  autrement  dites  ulricules  ou  follicules, 
qui  existent  en  grand  nombre  et  avec  un  remarquable  déve¬ 
loppement  dans  le  trajet  du  goulot  de  l’utérus  où  ils  restent 
limités.  On  ne  rencontre  pas  de  cesfollicules  muqueux  dans 
la  cavité  utérine,  ils  paraissent  destinés  à  fournir  au  tra¬ 
vail  de  la  parturition  le  liquide  lubréfiant  qui  arrose  et  ra¬ 
mollit  ces  parties  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  et 
pendant  l’accouchement.  Ces  utricules  sont  enflammées 
chroniquement  chez  les  femmes  en  question ,  et  elles  de¬ 
viennent  la  source  de  l’espèce  de  leucorrhée  que  nous  en¬ 
tendons  décrire  dans  cet  article.  —  L’infirmité  en  question 
nous  ne  l’avons  observée  que  sur  de  jeunes  femmes  ,  âgées 
de  20  à  30  ans,  de  constitution  délicate ,  lymphatique  ,  de 
taille  élevée ,  à  chairs  blanches  et  molles ,  n’ayant  pas  fait 
d  enfants,  ou  n  ayant  eu  qu’un  seul  enfant  depuis  long¬ 
temps.  Elles  étaient  bien  menstruées  d’ailleurs,  quoique 
leur  leucorrhée  existât  depuis  plusieurs  années.  Le  seul 
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symptôme  qu’elles  accusent  d’abord  ,  c’est  l’écoulement  va¬ 
ginal  ;  ensuite ,  de  la  faiblesse  générale ,  de  la  maigreur  et 
du  malaise  lombaire.  L’écoulement  a  des  caractères  propres 
qui  le  distinguent  de  celui  de  toute  autre  leucorrhée.  Il  est 
intermittent  dans  le  courant  du  jour  ou  plutôt  rémittent; 
c’est-à-dire ,  le  matin,  en  se  levant,  la  femme  se  sent  les 
cuisses  et  la  chemise  mouillées  par  un  écoulement  instantané 
d’une  certaine  quantité  de  mucus  épais  ,  de  la  quantité  de 
30  grammes  environ  (une  once).  Quelquefois  ce  mucus 
tombe  par  terre  comme  un  gros  crachat  guttural  un  peu 
gras  ;  en  ce  cas  la  patiente  avertit  moins  l’humidité  aux 
cuisses.  Ce  phénomène  se  répète  si  constamment  chaque 
matin  ,  que  la  femme  s’y  attend  ;  elle  sent  descendre  le  tam¬ 
pon  muqueux  et  elle  s’accroupit  et  le  pond  dans  un  pot  de 
chambre.  Il  est  des  cas  où  cette  ponte  est  moins  facile  et  ne 
s’effectue  que  pendant  les  efforts  de  la  défécation.  Après 
cette  expulsion ,  la  femme  se  lave,  vaque  librement  à  ses 
occupations  pendant  plusieurs  heures;  vers  le  milieu  du 
jour,  nouvel  écoulement  subit,  averti  ou  non  par  la  pa¬ 
tiente.  Si  elle  est  assise,  le  mucus  descend  lentement, 
mouille  les  cuisses  et  aboutit  sur  le  pan  postérieur  de  la 
chemise  qu’il  empèse,  indure,  au  bout  de  quelques  jours. 
Si  elle  est  debout,  le  crachat  utérin  tombe  par  terre  ou  sur 
une  cuisse  ,  ou  bien  la  femme  le  sent  descendre ,  s'accrou¬ 
pit,  et  le  rend  avec  une  sorte  de  claquement  comme  s’il 
était  chassé  par  action  musculaire.  Dans  l’après  midi  et 
dans  la  soirée,  le  même  phénomène  se  reproduit  encore  une 
ou  deux  fois.  Le  mal  s’exaspère  de  temps  en  temps,  alors  les 
pontes  muqueuses  se  multiplient,  et  chaque  crachat  est  plus 
abondant;  entre  l’une  et  l’autre  expulsion  il  survient  un 
léger  écoulement  qui  est  continu  ;  cet  écoulement  disparaît 
par  le  retour  de  l’état  primitif  habituel.  —  Si  l’on  examine 
l’utérus  au  spéculum,  avant  le  moment  de  la  ponte,  on 
trouve  un  gros  flocon  de  mucus  blanc ,  vitré,  dans  l’ouver¬ 
ture  du  museau  de  tanche  ,  et  qui  pend  dans  le  vagin.  Cette 
espèce  de  bouchon  peut  être  saisie  et  extraite  avec  des  pin¬ 
ces,  et  elle  ressemble  beaucoup  à  du  blanc  d’œuf.  Si  la 
femme  vient  de  rendre  le  tampon,  le  spéculum  ne  laisse 
rien  voir,  si  ce  n’est  que  le  col  utérin  est  un  peu  hypertro¬ 
phié  ou  engorgé.  Il  est  évident  que  le  mucus  secrété  morbi¬ 
dement  dans  le  col  se  collectionne  dans  sa  cavité  et  en  sort 
de  temps  en  temps  par  son  propre  poids.  C’est,  comme  on 
le  voit,  une  sorte  de  folliculite  cervico-utérine,  sorte d'ozène 
simple  qui  constituerait  une  hydropisie  pituiteuse  si  le  col 
utérin  n’était  pas  béant  pour  donner  sans  cesse  issue  à  la 
matière  morbide. 

Cette  espèce  de  leucorrhée  résiste  aux  médications 
ordinaires,  aux  injections,  aux  remèdes  internes,  aux 
bains  simples.  Elle  veut  être  attaquée  directement 
jusque  dans  le  fond  des  utricules  muqueux  du  col, 
où  réside  l’irritation  phlogistique.  Il  faut  détruire 
ces  follicules,  ou  du  moins  en  modifier  la  manière 
d’être,  â  l’aide  de  cautérisations  répétées  avec  un 
crayon  de  pierre  infernale  ou  de  pâte  de  Vienne  so¬ 
lidifiée  ,  promené  dans  l’intérieur  du  col  ;  puis  y 
porter  des  mèches  enduites  de  pommades  diverses 
qu’on  laisse  à  demeure  la  nuit  ou  le  jour.  Nous  avons 
vu  un  cas  de  ce  genre  s’améliorer  et  même  guérir 
par  l’usage  des  bains  de  mer,  mais  cette  maladie  ré¬ 
cidive  aisément.  M.  Jobert  fait  usage  du  fer  rouge 
avec  avantage,  il  combat  ainsi  l’hypertrophie,  dimi¬ 
nue  le  volume  du  col  et  porte  en  même  temps  le  fer 
et  le  feu  dans  le  goulot  de  l’organe  ;  la  sécrétion 
change  de  nature,  elle  tarit  complètement.  —  Nous 


avions  déjà  parlé  indécidemment ,  dans  une  autre 
occasion,  de  l’espèce  de  leucorrhé  que  nous  venons 
de  décrire  ,  et  nous  aurions  beaucoup  à  dire  encore 
sur  elle,  si  nous  ne  craignions  de  donner  trop  d’é¬ 
tendue  à  cet  article. 


Hôpital  delà  Charité  (  M.  Gerdy). 

ostéite  chronique.  Remarques,  pratiques  nouvelles 
—  Deux  malades  sont  en  ce  moment  dans  le  service  de 
M.  Gerdy,  offrant  chacun  une  ostéite  au  tibia,  avec  déve¬ 
loppement  considérable  de  cet  os.  Chez  l’un,  qui  était  un  an¬ 
cien  militaire  ,  l’origine  du  mal  date  de  l’époque  de  la  ba¬ 
taille  de  Dresde  où  il  avait  reçu  une  forte  contusion;  chez 
l’autre  l’affection  remonte  à  26  ans  ,  vers  l’enfance  du  pa¬ 
tient,  et  s’était  déclarée  spontanément  sous  l’influence  de 
causes  inconnues.  Ce  malade  avait  été  déjà  soigné  autrefois 
par  M.  Gerdy  pour  cette  même  affection.  Chez  le  premier, 
le  tibia  offre  partout  un  volume  considérable;  la  face  anté¬ 
rieure  de  cet  os ,  parcourue  par  deux  doigts  d’une  main , 
glissés  le  long  de  ses  deux  bords  ,  présente  une  largeur  de 
moitié  plus  grande  que  celle  du  tibia  du  côté  opposé.  La 
peau  qui  couvre  le  tibia  est  distendue,  congestionnée,  lé¬ 
gèrement  rosée  partout ,  largement  ulcérée  en  bas.  Le  gon¬ 
flement  du  tibia  a  toujours  fait  des  progrès  depuis  vingt 
ans,  s’accompagne  de  chaleur  manifeste  au  toucher  et  d’une 
sorte  d’engourdissement  de  temps  en  temps.  Chez  le  second, 
le  mal  a  offert  des  intermittences.  Après  avoir  duré  d’abord 
plusieurs  années  avec  gonflement,  chaleur  et  douleurs  lanci¬ 
nantes  sourdes,  il  s’est  apaisé  sous  l’influence  de  divers  re¬ 
mèdes  ,  et  le  malade  est  resté  guéri  pendant  cinq  ans.  Puis 
l’affection  a  reparu  et  guéri  de  nouveau  après  deux  années 
de  durée.  Cette  guérison  a  persisté  encore  deux  ans.  Enfin 
une  troisième  et  une  quatrième  récidive  ont  eu  lieu  à  des 
intervalles  de  deux  à  trois  ans,  La  dernière  récidive  date 
déjà  de  plus  de  deux  ans  ;  le  tibia  présente  ,  surtout 
dans  sa  moitié  supérieure ,  les  mêmes  conditions  que  chez 
le  malade  précédent.  L’os  est  plus  de  moitié  plus  gros  qu’à 
l’état  naturel.  La  peau  est  chaude  et  congestionnée ,  mais 
elle  n’est  pas  ulcérée.  Le  malade  accuse  des  souffrances 
dans  la  substance  de  l’os  comme  dans  les  autres  attaques. 
On  l’avait  autrefois  soulagé  à  l’aide  de  moxas.  On  lui  a  donc 
appliqué  aussi  cette  fois  un  moxa  à  la  partie  supérieure  de 
la  face  antérieure  du  tibia,  mais  celte  application  a  été  con¬ 
fiée  on  ne  sait  comment  à  un  élève  peu  habitué  au  service,* 
et  le  moxa  a  agi  si  profondément  qu’il  a  perforé  la  peau,  si 
mince  en  cet  endroit,  et  dénudé  l’os  qui  s’est  trouvé  né¬ 
crosé,  par  le  fait  sans  doute  du  calorique  concentré.  On  lui 
administre  intérieurement  l’iodure  de  potassium ,  ainsi 
qu’au  malade  précédent,  des  cataplasmes  émollients,  le  re¬ 
pos  au  lit,  le  membre  est  maintenu  dans  une  position  éle¬ 
vée  sur  un  plan  incliné  du  talon  vers  la  fesse ,  pour  préve¬ 
nir  le  gonflement  du  pied  et  l’altération  de  la  peau  prémal¬ 
léolaire.  On  prévoit  que  le  traitement  doit  être  long,  et 
pourtant  l’on  n’est  pas  certain  d’obtenir  une  guérison  com¬ 
plète  et  durable. 

— M.  Gerdy  qui  a  fait,  comme  on  sait  par  ses  publi¬ 
cations,  une  étude  spéciale  de  l’ostéite,  possède  des 
faits  d’un  grand  intérêt  sur  cette  maladie.  Il  a  relevé, 
entre  autres,  ce  fait  remarquable,  qu’une  fois  établie 
à  l’état  chronique  l’ostéite  se  prolonge  indéfiniment 
si  elle  n’est  pas  assez  intense  pour  produire  la  sup¬ 
puration  et  la  nécrose  Un  limonadier  du  faubourg 
Poissonnière ,  qu’il  a  soigné ,  portait  une  ostéite  qui 
durait  depuis  40  ans.  Le  mal  existe  ordinairement 
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à  l'état  de  subphlogose  lente,  s’exaspère  par  interval¬ 
les,  surtout  sous  l'influence  du  froid.  Des  exemples  de 
cette  nature  se  rencontrent  souvent  à  la  suite  de  coup 
de  feu,  suivis  de  fracture,  ou  même  d’amputations 
et  chez  les  sujets  véroles  ou  scrofuleux.  D’autres 
causes  cependant  peuvent  la  produire.  Le  volume 
exagéré  de  Los,  joint  à  de  la  chaleur  anormale  et  à 
une  sorte  d’engourdissement,  accompagné  ou  non  de 
douleurs  pronfondes,  tels  sont  les  éléments  du  diag¬ 
nostic.  Pour  apprécier  exactement  le  volume  de  Los, 
s’il  s’agit  du  tibia,  M.  Gerdy  mesure  la  largeur  de  la 
face  antérieure  en  glissant  deux  doigts  le  long  de  ses 
deux  bords,  et  en  la  comparant  à  la  surface  du  même 
os  de  l’autre  côté.  Ce  mode  d’exploration  est  d’une 
grande  importance.  —  Au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que,  cependant  Part  n’est  pas  malheureusement  as¬ 
sez  avancé  à  l’égard  de  cette  maladie.  M.  Gerdy  in¬ 
siste  particulièrement  sur  les  évacuations  sanguines 
locales,  sur  les  frictions  de  pommade  mercurielle, 
sur  les  émollients,  le  repos,  les  iodures  intérieure¬ 
ment  et  les  moxas  ;  les  iodures  surtout  méritent  d’être 
administrés  avec  persévérance  et  à  doses  assez  éle¬ 
vées,  après  les  évacuations  sanguines.  11  y  a  sur  cette 
affection  des  études  cliniques  nouvelles  à  faire ,  les 
questions  que  ces  faits  soulèvent  étant  importantes 
et  encore  vierges.  On  comprend ,  en  effet,  qu’un 
ostéite  mal  soignée  devient  une  infirmité  toujours 
menaçante,  prête  à  produire  la  nécrose  ;  et  l’on  sait 
que,  au-delà  de  certaines  limites,  cette  affection  ré¬ 
clame  souvent  l’amputation.  Ce  qui  surprend  surtout, 
c’est  cette  durée  indéfinie  de  la  maladie  et  ses  réci¬ 
dives  fréquentes. 


TOXICOLOGIE. 

Empoisonnement  mortel  par  la  strychnine  au- 
topsie  |  par  M.  Edward ,  D.M.  —  Le  7  juin  1846,  à 
deux  heure*  après  midi,  un  exprès  venant  de  Ilaig’s  House, 
m’a  prié  de  me  rendre  immédiatement  pour  examiner  le 
corps  de  John  Findlay ,  garde-chasse  ,  qui  avait  été  trouvé 
mort  dans  son  lit  vers  les  dix  heures  du  matin.  On  m’avait 
fait  entrer  dans  une  chambre  contenant  deux  lits.  Sur  un 
lit  près  d’une  fenêtre  était  le  corps  du  malheureux  empoi¬ 
sonné,  gisant  sur  le  dos,  bien  tendu,  couvert  de  draps  et 
d’une  couverture,  d’une  chemise  de  coton  et  d’un  gilet  de 
flanelle.  A  l’extérieur,  le  cadavre  est  considérablement  dé¬ 
coloré  au  cou ,  à  la  poitrine  et  dans  les  alentours  de  ces 
parties;  il  présente  plusieurs  cicatrices  scrofuleuses  autour 
du  cou,  sur  le  sternum  et  au  dos.  Les  globes  oculaires  sont 
un  peu  proéminents;  les  pupilles  dilatées;  la  bouche  est 
fortement  fermée.  Les  bras  gisent  sur  la  poitrine,  les  mains, 
fortement  fermées.  Tout  le  corps  est  à  l’étal  de  rigidité.  Les 
membres  inférieurs  sont  particuliérement  raides,  et  le 
pied  gauche  est  concave.  Aucune  marque  de  violence 
extérieure  n’est  aperçue.  —  Le  domestique  de  la  ferme, 
John  Anderson,  m’a  donné  une  fiole  de  la  capacité  d’une 
demi-once  environ  ,  sans  bouchon  ,  contenant  une  pe¬ 
tite  quantité  de  poudre  blanche,  paraissant  être  de  la  stry¬ 
chnine  îamellée,  et  portant  pour  étiquette  :  poison.  Le 
même  individu  m’a  présenté  une  petite  cuillère  à  thé  en¬ 
croûtée  en  partie  d’un  peu  de  poudre  blanche,  disant  que 
cette  cuillère  était  à  côté  du  lit  du  défunt,  sur  une  table,  et 


derrière  la  fiole.  Un  peu  de  la  même  poudre  blanche  existai  t 
sur  la  table ,  je  l’ai  recueillie  dans  du  papier.  Sous  la  table 
était  un  bouchon,  terni  de  blanc,  et  s’adaptant  à  la  fiole. 
L’analyse  de  la  poudre  contenue  dans  la  fiole,  sur  la  cuil¬ 
lère,  sur  la  table  et  sur  le  bouchon  nous  a  démontré  que 
c’était  de  la  strychnine. 

Autopsie.  Le  8,  vingt-huit  heures  après  la  mort,  nous 
avons  procédé  à  l’autopsie  juridique,  le  docteur  Alexandre 
Smith  et  moi,  en  présence  de  M.  William  Hutchison  ,  pro¬ 
cureur-fiscal.  Des  signes  évidents  de  putréfaction  existaient 
déjà,  les  articulations  étaient  en  partie  relâchées.  Le 
cerveau  et  ses  membranes,  le  péricrane,  et  le  eu  ir  chevelu  de  la 
tête  sont  sains,  mais  ils  présentent  une  turgescence  géné¬ 
rale  de  leurs  vaisseaux.  Le  poumon  du  côté  droit  est  farci 
de  tubercules,  offrant  un  commencement  de  dégénérescence 
calcaire;  le  lobe  inférieur  est  en  partie  solidifié  et  adhère 
partout  aux  côtes.  Le  poumon  gauche  contient  aussi  quel¬ 
ques  tubercules,  mais  il  n’adhère  nulle  part.  Les  deux  pou¬ 
mons  sont  congestionnés  de  sang  noir,  fluide.  Le  cœur  est 
considérablement  dilaté,  mais  pas  hypertrophié;  sa  sub¬ 
stance,  ses  valvules  et  ses  vaisseaux  sont  sains  ;  il  contient 
du  sang  noir,  liquide.  L’estomac  a  été  lié  à  ses  deux  ouver¬ 
tures  et  détaché  du  cadavre.  Le  foie  adhère  fortement  au 
diaphragme,  ces  adhérences  remontent  à  cinq  ans,  époque 
à  laquelle  je  l’avais  soigné  d’une  hépatite  ;  la  substance  du 
foie  cependant  est  saine.  La  rate  est  un  peu  augmentée  de 
volume  et  engorgée  de  sang  noir.  Les  gros  et  les  petits  in¬ 
testins  sont  distendus  par  des  gaz,  maisils  n’offrent  aucune 
lésion  appréciable.  Les  reins  et  les  autres  organes  urinaires 
sont  sains.  Dans  les  derniers  moments  de  la  vie  le  patient 
avait  eu  une  émission  de  sperme.  La  moelle  épinière  n’a 
point  clé  examinée  par  manque  de  temps. 

Analyse  de  l'estomac  et  de  son  contenu.  On  fait  bouil¬ 
lir  pendant  une  demi  heure  l’estomac  et  son  contenu  dans 
du  vinaigre  commun;  la  décoction,  qui  est  claire  et  trans¬ 
parente,  a  été  filtrée.  On  ajoute  un  peu  d’ammoniaque  à 
une  partie  de  cette  décoction,  et  l’on  produit  un  précipité 
blanc  pulvérulent.  Sur  ce  précipité,  on  verse  un  peu  d’acide 
nitrique  et  l’on  obtient  une  coloration  rouge-pâle.  En  dé¬ 
layant  avec  de  l’eau  et  en  ajoutant  de  la  teinture  de  sesqui- 
chloratede  fer  l’on  a  produit  une  coloration  vert-pâle,  la¬ 
quelle  est  devenue  plus  prononcée  quelque  temps  après. 
Une  faible  quantité  de  strychnine  prise  dans  un  flacon  de 
mon  laboratoire  et  traitée  de  la  même  manière  a  donné 
exactement  les  mêmes  résultats.  La  strychnine  cependant 
trouvée  chez  la  victime,  dans  la  fiole  indiquée,  s’élevant  à 
euviron  à  une  demi-drachme,  traitée  par  le  même  procédé, 
a  produit  une  coloration  rouge  beaucoup  plus  foncée  avec 
l’acide  nitrique,  que  celle  qu’on  avait  extrait  de  l’estomac 
ou  prise  dans  le  laboratoire;  et  en  y  ajoutant  de  la  teinture 
chloro-ferrique,  la  couleur  a  été  plutôt  d’un  jaune  pâle  que 
verte.  En  versant  de  la  teinture  de  noix  de  galle  à  une  autre 
portion  de  la  décoction,  on  a  produit  un  précipité  blanc 
adhérent  La  strychnine  trouvée  chez  le  patient  ne  se  dissout 
pas  dans  l’eau,  circonstance  importante  à  relever,  car  je  re¬ 
garde  cette  condition  comme  favorable  pour  les  réactions; 
en  effet,  ayant  traité  de  l’hydrochlorate  de  morphine  de  la 
même  manière  que  les  deux  échantillons  de  strychnine  et 
celui  obtenu  de  l’estomac,  il  a  été  impossible  de  distin¬ 
guer  à  la  couleur  qu’elle  était  la  strychnine  et  quelle  est  la 
morphine.  Les  deux  échantillons  de  strychnine  différaient 
plus  entre  eux  en  couleur  que  la  morphine  et  la  strychnine, 
soumises  aux  mêmes  réactifs.  La  conclusion  de  notre  rap¬ 
port  a  été  que  le  patient  avait  succombé  à  l’action  de  la 
strychnine.  —  Il  est  résulté  de  l’instruction  qu’il  avait  avalé 
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le  poison  volontairement  dans  le  but  de  se  suicider.  La 
quantité  ingérée  n’a  pu  être  déterminée  rigoureusement; 
mais  à  en  juger  de  ce  qui  manquait  dans  la  fiole,  nous 
avons  présumé  qu’il  avait  dû  en  avoir  pris  de  dix  à  douze 
grains.  La  mort  s’en  était  suivi  en  trois  heures  environ. 

(Montty  journal  of  med.  sc.  avril  1846.) 

—  La  science  ne  possède  jusqu’à  ce  jour  qu’un 
très  petit  nombre  d’autopsies  de  sujets  succombés  à 
la  strychnine.  C’est  que  ce  poison  est  nouveau,  d’un 
certain  prix,  peu  connu  par  les  gens  étrangers  à  la 
science,  et  l’on  ne  se  le  procure  pas  aussi  facilement 
que  certains  poisons  minéraux.  Il  est  regrettable  que 
la  colonne  vertébrale  n’ait  pas  été  ouverte  chez  le 
sujet  dont  on  vient  de  lire  l’autopsie.  Cette  ouverture, 
cependant ,  n’aurait  pas  dévoilé  plus  de  lésion  que 
dans  les  autres  organes ,  nous  l’affirmons  d’après 
d’autres  autopsies  qui  n’ont  montrée  dans  la  moelle 
que  des  conditions  normales,  ou  bien  une  sorte  de 
ramollissement  blanc,  instantané  de  sa  substance. 
En  passant  en  revue  l’état  ci-devant  indiqué  des  or¬ 
ganes  de  la  victime,  on  est  frappé  de  l’absence  de 
toute  trace  d’inflammation;  pas  de  lésion  matérielle 
nulle  part.  II  en.  est  ainsi  aussi  chez  les  animaux 
comme  chez  d’autres  hommes  morts  par  la  strychnine. 
Kl  pourtant,  entendez  les  toxicologues  de  laboratoire, 
ces  docteurs  in  partibus.  qui  n'ont  jamais  approché 
d’une  salle  de  clinique  :  ils  vous  disent  hardiment  , 
que  la  strychnine  est  un  narcotico-cicre ,  et  qu’on 
doit  insuffler  de  l’air  dans  les  poumons  pour  empê¬ 
cher  la  mort  d’avoir  lieu  !  Un  de  ces  rêveurs  à  haut 
bonnet  a  même  osé  écrire  qu’il  avait,  par  ce  moyen, 
sauvé  14  sur  20  animaux  empoisonnés  par  la  noix 
vomique!  !  C’est  un  affreux  blasphème  ,  car  les  ani¬ 
maux  n’étaient  pas  empoisonnés  mortellement.  Si  ces 
fausses  assertions  n’avaient  d’autre  inconvénient  que 
de  démontrer  l’ineptie  de  ces  soi-disant  toxicologues, 
nous  nous  serions  obtenu  de  les  relever;  mais  il  s’asfit 
ici  de  la  vie  de  malheureux  que  ces  prescriptions  er- 
ronnées  peuveutsacrifier  à  l’incompétence  de  leurs  au¬ 
teurs.  • —  Nous  avons  prouvé,  les  faits  à  la  main,  dans 
ce  journal,  que  les  véritables  contre-poisons  de  la 
strychnine  étaient  les  remèdes  stimulants,  en  parti¬ 
culier  l’alcool,  lacanelle  et  la  morphine. À  quoi  bon 
théoriser  dans  une  question  de  fait?  Ce  qui  e [fraie  les 
médecins  dans  ce  mode  de  traitement,  ce  sont  les 
convulsions  strychniques.  Il  est  impossible  cependant 
de  ne  pas  reconnaître  qu’avec  ces  mouvements  mus¬ 
culaires  le  pouls  est  filiforme,  intermittent,  prêt  à 
s’éteindre,  la  surface  du  corps  froide,  l’organisme 
affaissé,  et  l’intelligence  nette,  malgré  la  prétendue 
vertu  narcotico-àcre  du  poison  !  L’indication  qu’un 
pareil  état  réclame  est  de  toute  évidence.  Quant  aux 
convulsions ,  elles  tiennent  à  l’action  élective  du 
poison  sur  la  moelle  ;  cette  action  n’est  pas  diffé¬ 
rente  de  celle  de  l’état  général,  et  rien  n’est  obscure 
dans  cette  action  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  qu'il 
existe  des  convulsions  tout— à-fait  asthéniques,  ainsi 
que  cela  se  voit  chez  les  animaux  qu’on  saigne  à  ou¬ 
trance.  Qu’on  se  souvienne  d’ailleurs  que  la  strych¬ 
nine  agit  comme  un  excellent  antiphlogisque  spinal 
dans  les  méningites  rachidienne  chroniques,  avec  ou 
sans  paralysie,  et  l’on  verra  que  rien  n’est  plus  ma¬ 


nifeste  que  l’action  dynamique  hyposthénisanle  de  la 
strychnine  Nous  avons  eu  beau  appeler  souvent  l’at¬ 
tention  sur  ces  faits,  la  vieille  routine  enchaîne  telle¬ 
ment  les  médecins  qu’ils  persistent  à  consider  cette 
substance  comme  exitante,  sous  peine  de  nuire ,  en 
l’appliquant  d’après  de  fausses  indications;  et  ils  se 
disent  praticiens,  tandis  qu’ils  agissent  d’après  une 
théorie  préconçue!  Ainsi  va  le  monde;  une  fois  une 
erreur  établie  dans  notre  art,  fut-ce  même  par  un 
virtuose  étranger  aux  études  cliniques,  elle  s’enra¬ 
cine,  et  sa  destruction  devient  extrêmement  difficile! 

Empoisonnement  mortel  par  les  vapeurs  d'a¬ 
cide  sulfurique  j  par  AI.  Edward  A. Mans,  médecin  à 
Baltimore.  —  Richard  Ford  ,  nègre  ,  âgé  de  34  ans  ,  très 
musclé,  de  constitution  saine,  était  à  travailler  vers  les  deux 
heures  après  midi,  le  samedi  2  du  courant,  dans  une  cham¬ 
bre  où  l’on  préparait  del’acide  sulfurique,  à  la  fabrique  de 
Chappell  II  y  avait  probablement  dans  la  chambre  une 
grande  quantité  de  gaz  acide  nitreux.  En  respirant ,  il  ne  se 
plaignait  d’aucun  mauvais  effet,  et  il  a  négligé  d’aller  à  la 
porte  respirer  de  l’air  plus  pur,  ainsi  que  le  font  ordinaire¬ 
ment  les  autres  ouvriers  qui  travaillaient  dans  la  même 
chambre  avec  lui.  Le  soir,  il  s’est  senti  indisposé,  et  à  peine 
a-t-il  fait  une  vingtaine  de  pas  au  sortir  de  la  fabrique  pour 
aller  voir  sa  mère,  vers  les  dix  heures,  qu’il  a  éprouvé  des 
vertiges  et  est  tombé  par  terre.  Aussitôt  après,  il  a  été  pris 
de  nausées ,  de  grande  prostration  et  de  diaphorése.  On  m’a 
de  suite  appelé,  et  j’ai  trouvé  le  patient  dans  le  lit,  avec  un 
air  de  souffrance,  la  figure  retractée,  jactation  ,  intelligence 
nette,  déglutition  parfaite,  langue  naturelle:  irritation  à  la 
trachée,  avec  toux  entrecoupée  et  disposition  à  l’expectora¬ 
tion;  dyspnée,  râle  muqueux  très  étendu  aux  deux  pou¬ 
mons  ;  oppression  précordiale;  pouls  plein  et  rebondissant; 
pas  de  douleur  à  la  pression  à  l’épigastre;  aucun  symptôme 
dans  le  reste  de  l’abdomen  ;  température  de  la  surface  du 
corps  modérée;  diaphorése.  —  Prescription  :  saignée  de 
12  onces  ;  vésicatoire  sur  la  poitrine,  boissons  délayantes, 
léger  stimulus  alcoolique  et  une  mixture  composée  de  sirop 
ne  Tolu  et  de  scille  avec  de  la  gomme  ammoniaque.  Le  pa¬ 
tient  se  sentait  déjà  mieux  et  je  l’ai  laissé  beaucoup  soulagé 
quand  je  l’ai  quitté.  A  cinq  heures  et  demie  du  matin  ,  on 
est  venu  m’appeleren  toute  hâte.  En  arrivant  auprès  de  lui, 
j’ai  appris  par  sa  femme  qu’il  avait  été  assez  bien  jusqu’à 
quatre  heures  du  malin,  lorsqu’un  changement  subit  est  ar¬ 
rivé  ,  le  malade  étant  tombé  dans  une  sorte  de  stupidité  ex¬ 
cessive  ,  et  incapable  de  répondre  à  toutes  les  questions  A 
l’examen  ,  je  l’ai  trouvé  dans  l’état  suivant  :  paupières  fer¬ 
mées  ,  pupilles  contractées,  quoique  un  peu  sensibles  à  la 
lumière;  conscience  presque  éteinte,  il  peut  être  soulevé 
pour  prendre  de  la  boisson,  et  il  dit  des  mots  inintelligibles; 
température  modérée;  sueurs,  pouls  peu  altéré.  A  sept  heu¬ 
res  du  matin,  il  est  mort. 

L’autopsie  a  été  faite  à  quatre  heures  et  demie  du  soir,  le 
même  jour,  dix  heures  après  la  mort,  en  présence  des  doc¬ 
teurs  Mans,  Fonerdon,  Théobald,  W.-H.  Davis,  Johnston 
et  Frick.  La  membrane  muqueuse  du  pharynx  et  de  l’œso¬ 
phage  e;»t  à  l’état  normal.  La  muqueuse  trachéale  cepen¬ 
dant,  depuis  l’épiglotte  jusqu’aux  divisions  bronchiques, 
est  légèrement  injectée.  Les  bronches  du  côté  gauche  sont 
moins  injectées  que  celles  du  côté  droit.  Les  poumons  ne  se 
sont  pas  affaissés  à  l’ouverture  du  thorax  et  ils  étaient  très 
distendus;  iis  offraient  quelques  adhérences  anciennes. 
Coupés,  ces  organes  ont  présenté  une  grande  quantité  de 
sérum  mousseux  provenant  de  l’intérieur  des  bronches.  Du 
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sang  coagulé  sortait  aisément  des  vaisseaux  pulmonaires 
par  la  pression.  Le  parenchyme  pulmonaire  a  paru  plus 
ferme  qu’à  l’état  naturel  et  généralement  élastique;  sa 
couleur  était  pourpre  et  bien  que  peu  crépitant,  il  nageait 
sur  l’eau.  La  muqueuse  trachéale  était  soulevée  partielle¬ 
ment  sur  les  points  les  plus  injectés.  Le  péricarde  contient 
une  once  de  liquide.  Le  cœur  est  plutôtgros.  Foie  de  couleur 
très  noire,  mais  sain  au  reste.  Muqueuse  de  l’estomac  épais¬ 
sie,  ramollie  et  notablement  rouge ,  sa  portion  cardiaque 
est  surtout  très  congestionnée  et  couverte  de  plaques  rou¬ 
ges  brillantes.  Veines  du  grand  épiploon  pleines  de  sang 
caillé.  Plaques  de  Peyer  et  follicules  isolés,  développés, 
mais  pas  rouges.  Les  médecins  présents  à  l’autopsie  se  sont 
tous  accordés  à  reconnaître  dans  celte  mort  l’effet  de  l’acide 
sulfurique  absorbé  par  la  voie  pulmonaire  et  par  la  peau. 

(The  Amer.  jour,  of  med.  sc.,  oct.  1846.) 

—  Deux  questions  se  présentent  à  l'occasion  de 
ce  fait  :  1°  Les  phénomènes  que  le  patient  a  présentés 
dans  le  début  de  cette  maladie  sont-ils  dus  à  l’action 
de  la  vapeur  d'acide  sulfurique  ou  nitreux  qu’il  avait 
respirée  ?  On  ne  peut  en  douter,  si  on  les  compare 
avec  ce  qu  on  observe  souvent  dans  les  memes  con¬ 
ditions.  Nous  avons  éprouvé  nous-même  des  symp¬ 
tômes  analogues,  bien  qu  à  un  moindre  degré  ,  sous 
1  influence  de  vapeurs  d’acide  sulfurique  et  nitrique 
pendant  des  travaux  de  dorure  galvanique  auxquels 
nous  nous  sommes  livré;  mais  nous  nous  en  sommes 
guéri  par  le  repos  et  l  usage  des  boissons  alcooliques. 

2°  A  quoi  tient  la  mort  de  ce  malheureux?  Sans 
doute  au  poison,  mais  en  grande  partie  à  l’exagéra¬ 
tion  de  son  action  hyposthénisante  sous  l’influence 
de  la  saignée,  de  la  scille,  du  baume  de  Tolu,  et  de  la 
gomme  ammoniaque  dont  on  a  fait  usage!  Pourquoi 
craindrions-nous  donc  de  le  répéter  ici,  puisque  nous 
l’avons  déjà  dit  et  écrit  plusieurs  fois  dans  ce  journal 
et  ailleurs?  Dans  notre  travail  sur  les  effets  toxiques 
des  acides  en  général,  surtout  des  acides  forts,  nous 
avons  démontré,  il  y  a  dix  ans,  que  l’usage  de  la  sai¬ 
gnée  et  de  tous  les  autres  remèdes  hyposthénisants 
était  funeste,  et  rendait  mortels  les  cas  d’empoison¬ 
nement  qui  ne  l’étaient  pas  d’eux-mêmes.  C’est  pour 
nous  un  devoir  sacré  de  le  répéter  hautement.  Tant 
pis  pour  les  routiniers,  sourds,  qui  traînent  la  chaîne 
des  toxicologues  de  laboratoire  et  qui  rendent  homi¬ 
cide  un  art  qui  se  donne  pourtant  la  mission  de  gué¬ 
rir!  Oui ,  tant  que  les  médecins  ne  sortent  pas  de 
leur  torpeur,  n’étudient  pas  les  poisons  au  point  de 
vue  dynamique,  leur  intervention  dans  les  cas  de  ce 
genre  ne  sera  toujours  qu’une  calamité  désolante  ! 

Vapeurs  de  phosphore.  —  Dans  un  travail  que  M.  le 
docteur  Dupasquier  vient  de  publier  dans  le  Journal  de 
médecine  de  Lyon  sur  les  effets  des  émanations  phospho- 
rées  chez  les  ouvriers  des  fabriques  de  phosphore  ou  d’allu¬ 
mettes  chimiques  ,  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

® loQuelesèmanations  phosphorées  n’exercent  point  sur  les 
ouvriers  les  influences  funestes  qu’on  leur  a  attribuées;  2o 
qu’elles  ne  donnent  lieu  qu’à  une  irritation  bronchique 
nullement  grave,  et  qui  disparaît  bientôt  par  l’habitude 
qu  acquiert  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  du  con¬ 
tact  de  ces  vapeurs  phosphorées.  Par  ces  conclusions ,  fon¬ 
dées  sur  ce  qui  a  été  observé  dans  les  fabriques  lyonnaises, 
je  ne  prétends  pas  cependant  infirmer  l’exactitude  des  faits 
graves  signalés  dans  les  fabriques  allemandes  et  dans  celles 


des  environs  de  Paris.  Ces  faits  seulement  doivent,  d’aprêi 
ce  qui  précédé,  être  attribués  à  d’autres  causes  qu’à  l’in¬ 
fluence  des  vapeurs  de  phosphore.  Peut-être  sont-ils  la 
conséquence  de  1  emploi  de  X acide  arsénieux  dans  la  com¬ 
position  de  la  pâte  phosphorique.  J’ai  appris ,  en  effet,  de 
la  manière  la  plus  certaine,  que  malgré  la  défense  faite  par 
le  conseil  de  salubrité  de  Paris,  de  ne  point  employer  d’ar¬ 
senic  dans  la  composition  des  allumettes  chimiques,  beau¬ 
coup  de  fabricants  en  introduisent  encore  une  quantité 
considérable,  qui  s’élève  même  jusqu’au  quart  du  poids  to¬ 
tal  des  matières  employées  dans  cette  compositiou.  » 


TRANSACTIONS  ACADÉMIQUES. 

Hydrologie  marine.  —  Rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Lévy ,  relatif  à  la  composition  des  gaz  que  l’eau  de 
mer  renferme,  par  M.  Dumas.  —  La  terre  est  entourée 
d’une  masse  de  gaz  dont  le  rôle  physiologique  est  depuis 
longtemps  fixé.  Tout  le  monde  sait  comment  fonctionnent, 
relativement  aux  (plantes  et  aux  animaux  qui  vivent  dans 
l’air,  l’oxygéne  ou  l’acide  carbonique  que  cet  air  renferme. 
Mais  cette  même  masse  de  gaz  joue  un  rôle  géologique 
dont  on  s’est  moins  préoccupé,  et  sans  lequel  pourtant  on 
ne  parviendra  jamais  à  établir  les  théories  par  lesquelles  on 
a  cherché  naguère  à  résoudre  les  grands  problèmes  que  les 
antiques  révolutions  du  globe  offrent  à  la  curiosité  de  l’es¬ 
prit  humain.  A  ce  double  point  de  vue,  une  étude  appro- 
londie  de  la  nature  et  de  la  constitution  de  celle  partie  im¬ 
portante  de  l’atmosphère  terrestre,  qui  existe  en  dissolution 
dans  l’eau  des  mers,  mérite  la  plus  sérieuse  attention.  En 
effet,  ainsi  dissous,  l’air  des  mers  peut  agir  non  seulement 
sur  les  animaux  ou  les  plantes  que  leurs  eaux  recèlent,  mais 
encore  sur  les  substances  minérales  qu’elles  tiennent  en  dis¬ 
solution,  et  qui  en  reçoiventdes  modifications  profondes.  Il 
peut  se  charger  momentanément  des  gaz  produits  par  les 
êtres  vivants  qu’il  allimente,  par  la  décomposition  sponta¬ 
née  des  matières  organiques  qui  en  proviennent,  ou  par 
l’action  de  celles-ci  sur  les  sels  variés  et  abondants  que  l’O¬ 
céan  contient.  Enfin  cet  air  des  mers  peut  transmettre  en¬ 
suite  à  la  partie  libre  de  l’atmosphérejdes  gaz  dont  il  importe 
de  démêler  l’origine,  et  peut-être  de  maîtriser  la  production. 
■—  Les  expériences  de  M.  Léwy  sur  les  gaz  des  eaux  de  l’O¬ 
céan  ont  été  exécutées  aux  environs  de  Caen,  dans  l’inter¬ 
valle  de  Langrune  a  Lyon  ;  le  savant  rapporteur  vient  de 
constater,  par  ses  observations  personnelles,  la  parfaite  exac¬ 
titude  de  ce  travail.  L’eau  de  l’Océan  renferme  moins  de  gaz 
que  l’eau  des  fleuves;  ainsi,  tandis  que  l’eau  de  la  Seine 
fournit  pour  chaque  litre  environ  quarante  centimètres  de 
gaz,  l’eau  de  l’Océan  ne  donne  en  moyenne  que  20  centi¬ 
mètres  cubes.  La  présence  des  sels  en  dissoiutiou  dans  l’eau 
de  mer  permettait  de  prévoir  ce  résultat,  puisqu’elle  affai¬ 
blit  son  pouvoir  dissolvant.  Dans  l’eau  de  l’Océan  on  trouve, 
du  reste,  par  litre  : 

Malin,  Soir. 

Acide  carbonique.  ...  3,4  2,9 


Oxygène .  5,4  6 

Azote .  il  ,0  11,6 


19,8  20,5 

Ainsi,  comme  ou  pouvait  le  prévoir,  et  par  suite  de  l’ac¬ 
tion  des  animaux  ou  des  plantes  que  l’Océan  renferme,  l’a¬ 
cide  carbonique  augmente  pendant  la  nuit;  l’oxigéne’,  au 
contraire,  augmente  pendant  le  jour.  L’oxigènequi  s’ajoute 
dans  la  journée  semble  sensiblement  égal  en  volume  à  l’a¬ 
cide  carbonique  qui  disparaît,  Le  volume  total  du  gaz,  que 
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l’eau  t'ournitlesoirestun  peuplusélevéquecelui  dugazqu’on 
recueille  lematin,  cequiindiqueraitpeutêtrequ’une  portion 
sensible  de  l’oxygène  provient  d’une  décomposition  de  l’eau 
elle-même,  opérée  par  les  plantes.  De  plus,  l’eau  de  l’Océan 
renferme  de  l’hydrogène  sulfuré  en  quantité  assez  constante 
car  appréciée  d’après  le  sulphydrométre  deM.  Dupasquier, 
elle  s’élève  à  :  0, 30;le  matiu,0,301esoir.  Ces  traces  d’hydro¬ 
gène  sulfuré  se  rencontreut-elles  partout?  sont  elles  un  élé¬ 
ment  constant  de  l’eau  de  mer?  Il  faudrait  des  expériences 
longues  et  faites  sur  une  vaste  étendue  pour  décider  ce  point 
important.  M.  Léwy  adu  moins  pu  consta  ter  sous  quelle  i  ri  11  u- 
encesedégaga  l’hydrogène  sulfuré  dans  la  localité  étudicepar 
lui.  La  présence  constantede  cethydrogéne  sulfuré  fixera  cer¬ 
tainement  l’attention  des  médecins  et  sera  prise  eu  considéra¬ 
tion  lorsqu’il  s'agira  d’apprécier  les  effets  de  l’eau  de  la  mt  r. 
Il  est  évident  que  l’air  prit  dans  le  voisinage  des  localités  tu 
M.  Léwy  a  opéré  doit  contenir  des  traces  d’hydrogène  sul¬ 
furé  La  présence  de  ce  gaz  se  lie  donc  à  celles  des  moules. 
Aux  environs  de  Trouville,  le  sable  laissé  à  découvert  par 
la  marée  exhale  une  odeur  manifeste  d’hydrogène  sulfuré, 
et  là  aussi  il  suffit  de  piétiner  le  sol  pour  voir  surgir  autour 
de  soi  une  multitude  de  cardium,  espèce  de  moule  connue 
dans  le  pays  sous  le  nom  de  coque .  Comment  l’hydrogène 
sulfuré  est-il  produit  par  ces  mollusques?  Cette  question, 
M.  Lèwy  ne  l’a  pas  résolue.  A  quel  état  l’hydrogène  sulfuré 
se  trouve-t-il  dans  l’eau  de  mer?  serait-ce  à  l’état  de  sulphy- 
drale  d’ammoniaque?  M.  Léwy  le  croit,  l’odeur  de  l’eau 
semble  l’indiquer  ;  IVL  Dumas  n’ose  pas  l’admettre,  il  est 
porté  à  penser  que  l’hydrogènesulfuré  àl’état'libre  s’accorde 
mieux  avec  les  lois  connues  des  décompositions  chimiques. 
L’apparition  de  ce  gaz  délétère,  en  proportion  appréciable, 
est  une  rupture  d’équilibre  ;  comment  l’ordre  se  rétablira- 
t-il?  Voici  à  cet  égard,  la  brillante  pensée  de  M.  Dumas  :  le 
souffre  qui  existe  dans  les  mers  à  l’état  de  sulfate,  et  qui, 
par  l’influence  encore  mystérieuse  des  mollusques,  en  sorti¬ 
rait  sous  forme  d’hydrogène  sulfuré,  se  convertirait  de  nou¬ 
veau  en  acide  sulfurique,  par  suite  d  une  série  de  réactions 
que  des  expériences  toutes  nouvelles,  exécutées  dans  le  la¬ 
boratoire  de  la  rue  Cuvier,  ont  mis  en  évidence  ;  dissons  par 
l’eau  sous  une  forme  nouvelle,  il  reviendrait  à  la  masse  des 
sulfates  alcalins  etterreux,  dont  il  était  sorti.  Quand  on  sait 
que  l’albumine,  la  fibrine,  le  caséum  ne  peuvent  pas  exister 
sans  le  soufre,  on  comprend  que  la  vie  animale  et  la  vie  vé¬ 
gétale  exigent,  pour  leur  libre  développement,  que  le  soufre 
se  retrouve  partout,  et  qu’un  phénomène  naturel,  toujours 
en  activité,  ait  assuré  sa  diffusion  à  la  surface  du  sol.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  ces  vues  d’ensemble,  c’est  un  faiteertain  que, 
par  la  présence  des  moules,  mêmes  vivantes,  l’hydrogène 
sulfuré  apparaît  dans  l’eau  des  mers,  tandis  que,  sous  l’in¬ 
fluence  des  algues,  ou  en  l’absence  de  tout  être  organisé,  rien 
de  semblable  ne  se  manifeste.  Il  demeure  aussi  établi  parles 
analyses  que  cette  portion  limitée  de  1  atmosphéie  terrestie 
qui  est  emprisonnée  dans  l’eau  des  mers  y  éprouve,  sous 
l’influence  du  jour  et  de  la  nuit,  et  par  l’action  des  végé¬ 
taux  ou  des  animaux,  des  changements  plus  sensibles; 
quoique  de  la  même  nature,  que  ceux  qu’on  remarque  dans 
l’atmosphère  libre  de  la  terre.  Qu’est  cette  masse  d  atmos¬ 
phère  marine,  si  on  la  compare  à  la  masse  de  l’atmosphère 
libre,  pour  avoir  une  idée  de  la  totalité  de  1  oxigéne,  de  1  a- 
zote  et  de  l’acide  carbonique  qui  existent  autour  de  la  terre  ? 
La  partion  de  gaz  renfermée  dans  l’eau  de  la  mer,  estimée 
au  50  •  de  leur  volume,  serait  déjà  notable  ;  mais  elle  est  bien 
plus  grande,  car  le  coëficiént  de  solubilité  augmente  avec  la 
profondeur  et  avec  la  pression.  Les  expériences  de  M.  Léwy 
sont  nombreuses  ;  elles  ont  été  faites  avec  toute  la  précision 


que  l’état  de  la  science  comporte  ;  l’Académie  l’encourage 
vivement  à  continuer  ses  recherches  et  à  les  varier  :  son  mé¬ 
moire  sera  inséré  dans  le  Recueil  des  savants  étrangers. 

Hygiène  publique.  Dans  la  séance  du  14  décembre  , 
M.  Lassegne,  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  vétérinaire 
d’Àlfort,  a  adressé  un  mémoire-manuscrit,  ayant  pour  titre  : 
Recherches  sur  la  composition  de  l’air  confiné  dans  les  écu¬ 
ries  où  ont  respiré  un  certain  nombre  de  chevaux,  pendant 
un  temps  déterminé,  suivies  de  quelques  considérations  sur 
la  capacité  des  habitations  destinées  à  ces  animaux.  —  Les 
observations  et  faits  rapportés  dans  ce  mémoire  permettent 
de  déduire  les  propositions  suivantes  :  1»  L’air  limité  des 
écuries  où  sont  renfermés  des  chevaux  contient,  à  différen¬ 
tes  hauteurs,  la  même  proportion  de  gaz  acide  carbonique; 
2"  Ce  dernier  gaz  ne  réside  pas  à  la  partie  la  plus  rappro¬ 
chée  du  sol  des  écuries,  ainsi  qu’on  l’avait  supposé;  il  est 
mélangé  à  toute  la  masse  d’air  ,  et ,  sous  ce  rappoi  l,  il  3 
conformité  dans  ce  qui  se  passe  dans  les  lieux  fermés  où 
sont  réunis  un  grand  nombre  d’hommes  et  les  endroits  clos 
où  séjournent  des  animaux;  5°  La  proportion  d’acide  car¬ 
bonique  exhalé  en  une  heure  forme  environ  le  tiers  du  vo¬ 
lume  du  corps  du  cheval  ou  219  litres  92  ;  4°  Le  rapport  des 
quantité  d’acide  carbonique  exhalé  par  l’homme  et  le  che¬ 
val  ,  dans  le  même  temps ,  est  de  1  à  12,3  ;  5<>  Les  quantités 
de  carbone  brûlé  dans  le  poumon  de  l’homme  et  du  cheva 
sont  proportionnelles  aux  quantités  d’acide  carbonique  for¬ 
mé;  elles  sont ,  pour  une  heure  ,  de  8  gm.  9  c.  de  carbone 
pour  la  respiration  de  l’homme ,  et  de  110  gm.  21  pour  la 
respiration  du  cheval  ;  6  >  Dans  les  écuries  où  les  moyens  de 
fermeture  sont  imparfaits,  il  s’établit  de  bas  en  haut  un  lé¬ 
ger  courant  qui  renouvelle  peu  à  peu  l’air  ayant  servi  à  la 
respiration  des  animaux,  et  empêche  que  la  quantité  d’a¬ 
cide  carbonique  s’élève  proportionnellement  au  temps  de 
séjour  dans  les  écuries;  7°  Les  résultats  signalés  dans  le 
cours  de  ce  travail  tendent  à  démontrer  que  le  volume  d’air 
limité  au  milieu  duquel  peut  être  placé  un  cheval  pour  que 
sa  respiration  ne  soit  pas  même  gênée,  au  bout  de  deux 
heures ,  dans  une  écurie  bien  close ,  doit  s’élever  pour  cha¬ 
que  animal  à  31  métrés  cubes  d’air  au  moins ,  ou  31,000  li¬ 
tres  d’air  ;  8°  Les  moyens  ordinaires  de  fermeture  établis 
pour  les  portes  et  fenêtres  des  écuries  ne  peuvent  s’opposer, 
pendant  un  certain  temps  ,  au  renouvellement  de  l’air  qui 
s’y  trouve  confiné  ;  9°  Il  est  rationnel ,  toutefois,  d’assainir 
les  écuries  étroites  ayant  peu  de  capacité,  soit  par  des  vasis¬ 
tas  ou  fenêtres  qu’on  ouvre  ou  ferme  à  volonté ,  soit  par  des 
appareils  simples  et  permanents  de  ventilation  qu’on  éta¬ 
blirait  en  haut  et  en  bas  des  écuries,  à  deux  points  opposés 
pour  favoriser  le  renouvellement  de  1  air  qui  a  servi  à  ia 
respiration  des  animaux. 


Aphonie.  Nitrate  d’argent.  —  Le  docteur  Bishop  a 
publié  dans  les  Trans.  med.-chir.  de  Londres  un  travail  sur 
le  traitement  de  l’aphonie  qui  survient  particulièrement 
aux  chanteurs,  aux  femmes  délicates  et  nerveuses,  a  la  suite 
d’un  refroidissement,  de  veilles  prolongées,  d’un  chant  trop 
forcé  *  et  aux  orateurs  exposés  à  de  grandes  fatigues,  etc. 
il  prouve  par  des  faits  concluants,  que  le  meilleur  reméd  *, 
dans  ces  cas,  c’est  de  cautériser  le  fond  de  la  gorge  avec  un 
pinceau  trempé  dans  une  solution  de  niliate  d  argent ,  30 
cenligr.  dans  32  gm.  (iO  grains  dans  une  once  d’eau),  et  de 
maintenir  le  larynx  au  repos.  CJn  ,  deux  ,  trois  jours  suffi¬ 
sent  pour  le  retour  complet  de  la  voix.  L’auteur  raconte  des 
cas  d’acteurs  et  d’actrices  qu’il  a  pu  mettre  en  état  de  tenir 
leur  engagement  et  de  chanter  de  nouveau  dans  1  espace  do 
24  heures.  Il  répète  la  cautérisation  tous  les  matins  ou  même 
deux  fois  par  jour. 
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Boutons  varioliques.  Frictions  iodées.  —  Le  doc- 
leur  Samuel  Jackson  de  Norlhumbcrland  ,  a  été  conduit  en 
avril  1 845  à  essayer  la  teinture  d’iode  comme  remède  abortif 
des  boutons  de  la  variole,  se  fondant  sur  l’analogie  des  ef¬ 
fets  merveilleux  que  ce  médicament  avait  produits  contre 
l’érysipèle.  11  a  donc  appli  jué  la  teinture  d’iode  sur  le  bras 
d’un  enfant,  âgé  de  lt  mois,  qui  était  atteint  de  variole  con¬ 
fluente,  le  troisième  jour  de  l’éruption. Ce  bras  était  le  plus 
chargé  de  boutons.  Il  a  frotté  la  teinture  à  l’aide  d’une  pe¬ 
tite  éponge ,  trois  fois  le  premier  jour,  deux  fois  le  jour  sui¬ 
vant.  Le  onzième  jour,  lorsque  les  boutons  étaient  partout 
dans  le  maximum  de  leur  développement,  élevés ,  à  base 
dure  ,  etc.,  ceux  du  bras  frictionné  étaient  tout  à  fait  plats, 
conienantàpeine  d’un  pus  liquide  sous  l’épiderme  mortifié, 
sans  aucun  gonflement  de  la  partie.  Ils  ont  présenté  cepen¬ 
dant  ,  après  la  cicatrisation,  de  très  légers  creux  ,  mais  in¬ 
comparablement  moins  prononcés  que  ceux  des  boutons  de 
l’autre  bras.  —  Les  docteurs  Goddard  et  Sargent  ont  répété 
l’expérience.  M.  Sargent  a  appliqué  les  fomentations  iodées 
sur  un  côté  de  la  face  chez  25  varioleux.  Le  gonflement  et 
la  douleur  ont  été  beaucoup  moindres  que  dans  l’autre  côté; 
chaque  bouton  est  resté  aplati,  mais  on  ne  peut  dire  que  le 
remède  ait  tout  à  fait  prévenu  la  formation  d'une  cicatrice. 
M.  Goddard  au  contraire  écrit  de  son  côté  que,  dans  cinq 
cas  où  il  a  essayé  l’iode,  les  cicatrices  ont  été  nulles,  les  pa¬ 
tients  n’ayant  conservé  aucune  marque  visible  de  leurs  bou¬ 
tons,  malgré  que  l’éruption  ait  été  très  confluente  chez  eux. 
Ils  n’avaient  point  été  vaccinés.  —  Le  docteur  Jackson  fait 
remarquer  que  l’un  des  avantages  de  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  c’est  que  l’épiderme  est  enlevé  et  laisse  les  parties 
sous-jacentes  à  l’état  naturel  et  sans  celte  coloration  désa¬ 
gréable  qui  persiste  ordinairement  plusieurs  mois  lorsqu’on 
abandonne  l’éruption  à  la  nature.  (Med.  Examiner,  août 
1816,  et  The  Amer  jour,  of  med  sc.  ,  oct.  1846.) 

Nous  avions  déjà  dit  que  le  camphre,  sous  forme 
de  pommade,  produisait  le  même  effet  que  l’onguent 
mercuriel  contre  les  boutons  varioliques,  et  que  tout 
cela  était  imprimé  depuis  un  demi-siècle.  Nous 
avons  cité  pareillement  les  feuilles  d’or  collées  sur 
la  peau ,  déjà  expérimentées  par  les  anciens,  et  mis 
en  usage  depuis  plusieurs  siècles  par  les  Egyptiens. 
Généralisant  le  résultat  de  ces  faits,  la  médecine  ita¬ 
lienne  avait  établi  depuis  plus  de  trente  ans,  etcon- 
firmé  par  l’observation  clinique,  ce  principe  impor¬ 
tant  de  thérapeutique,  que  tous  les  remèdes  hypos- 
thénisants  vasculaires  jouissent  plus  ou  moins  de  la 
faculté  de  réprimer  les  boutons  varioliques.  Dans  ce 
nombre  se  présentent  tous  les  composés  métalliques, 
l’ammoniaque,  l’essence  de  térébenthine,  le  sulfaté 
de  quinine,  le  nitrate  de  potasse,  la  digitale  elle- 
même  ,  la  cantharide,  le  seigle  ergoté  ,  etc.  ,  etc.  Il 
va  sans  dire  que  cette  puissance  offre  des  degrés  di¬ 
vers  ,  selon  la  composition  ,  la  forme  et  la  facilité 
d’absorption  dermique  du  médicament  L’effet  de 
ces  hyposthénisants  n’a  rien  d’incompréhensible, 
puisque  chaque  bouton  variolique  n’est ,  en  défini¬ 
tive  ,  qu’une  artérite  suppurante  périphérique  (à 
part  la  cause  spécifique),  sorte  de  petit  phlegmon  or¬ 
ganisé  aux  extrémités  capillaires  externes  du  grand 
arbre  artériel ,  et  dans  lequel  est  engagé  pathologi¬ 
quement  le  tronc  de  cet  arbre  et  tout  le  système 
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vasculaire.  Dès  lors,  on  comprend  que  tout  médi¬ 
cament  hyposthénisant,  dont  l’action  porte  élective¬ 
ment  vers  l’arbre  artériel ,  surtout  lorsqu’il  est  ap¬ 
pliqué  à  la  périphérie  même  des  vaisseaux  où  siège 
la  maladie,  ait  pour  résultat  d’apaiser  le  travail  phlo- 
gistique,  de  prévenir  ou  d’éteindre  promptement  le 
travail  suppurant ,  et  par  là  aussi  les  cicatrices  qui 
constituent  les  marques  de  la  variole.  Tant  que  les 
médecins  ne  s’élèvent  pas  à  ces  principes ,  ils  ne  fe¬ 
ront  que  ramper  à  côté  de  petits  faits  isolés,  de  peu 
d’importance  et  croiront  à  chaque  instant  faire  des 
découvertes  alors  qu’il  ne  s’agit,  en  définitive,  que 
de  faits  secondaires. 

Résection  de  la  tête  de  l’humérus;  par  M.  Ni- 

nian  Pinkney ,  chirurgien  delà  marine  américaine.  — 
John  R.  Rurden,  âgé  de  17  ans,  marin  d’un  bâtiment  balei¬ 
nier  américain  (Golconda) ,  a  dù  être  débarqué  en  novem¬ 
bre  48$l,et  adressé  à  l’hôpital  de  Lima  que  dirigeait  le  doc¬ 
teur  Mac-Lean.  Dix  mois  après,  il  était  venu  à  CaIlao,où 
il  m’a  consulté  par  ordre  du  consul  américain.  Il  m’a  ra¬ 
conté  qu’il  avait  reçu  une  blessure  violente  à  l’épaule  du 
côté  droit.  Celte  blessure  avait  élé  suivie  d’une  violente  in¬ 
flammation  et  de  suppuration.  Deux  ouvertures  fisluleuses 
s’étaient  formées;  l’une  à  la  partie  supérieure  et  antérieure 
de  l’épaule .  au  niveau  del’apophyse  coracoïde;  l’autre,  deux 
pouces  au-dessous ,  en  ligne  verticale.  Ces  deux  ouvertures 
avaient  continué  à  donner  du  pus  depuis  leur  existence  jus¬ 
qu’à  ce  moment.  L’articulation  du  coude  avait  subi  un  cer¬ 
tain  degré  de  rétraction,  à  tel  point  quel’avant-bras  ne  pou- 
rait  être  porté  au  delà  de  la  semi-flexion.  L’irritation  cons¬ 
titutionnelle  et  la  fièvre  faisaient  craindre  une  terminaison 
fatale.  Une  sonde  inlroduite  dans  le  sinus  supérieur  est  en¬ 
trée  facilement  dans  l’articulation,  et  a  touché  la  tête  de 
l’humérus.  Pour  m’assurer  que  le  stylet  touchait  la  tête  à 
nu  ,  j’ai  exercé  un  mouvement  de  rotation  sur  le  bras,  et  le 
stylet  a  roulé  avec  lui  entre  mes  doigts,  sans  être  déplacé. 
En  consultation  avec  le  docteur  Mac-Lean  ,  j’ai  proposé  une 
opération  qui  consisterait  à  ouvrir  l'articulation,,  à  examiner 
la  tête  humérale,  à  l’exciser  au  besoin,  ainsi  que  la  cavité 
glénoïde.  Ma  proposition  a  été  rejetée,  par  la  raison  que  le 
patient  aurait ,  disait-on,  succombé  à  une  pareille  opéra¬ 
tion.  J’ai  dù  par  conséquent  attendre.  Dans  le  courant  du 
mois ,  le  jeune  patient  allait  de  mal  en  pis.  Le  consul  amé¬ 
ricain  m’a  donc  fait  prier  de  nouveau  pour  voir  s’il  y  avait 
lieu  de  tenter  une  operation  ,  malgré  l’opposiiion  de  Mac- 
Léan.  J’ai  examiné  de  nouveau  le  patient,  et  l’ai  trouvé  très 
empiré.  Une  grosse  tumeur  s’était  formée  vers  la  partie  su¬ 
périeure  du  bras,  et  la  santé  générale  était  très  détériorée. 
Avec  l'assistance  du  docteur  Souillom,  chirurgien  de  la  ma¬ 
rine  française  ,  de  service  sur  la  frégate  la  Reine  Blanche, 
j’ai  pratiqué  l’opération  suivante  ,  le  16  janvier  ,  14  mois 
après  la  blessure.  —  Le  patient  assis  sur  une  chaise,  le  bras 
porté  en  arriére  et  en  dedans,  de  manière  à  faire  saillir  for¬ 
tement  la  tête  humérale  en  avant  et  en  haut,  j’ai  fait  une 
incision  verticale,  depuis  l’acromion  jusqu’à  l’ouverture  fis- 
tuleuse  inférieure,  à  un  demi-poiçce  en  dehors  des  deux  tra¬ 
jets.  Ensuite  j’ai  disséqué  soigneusement  le  deltoïde  et  ses 
attaches  à  la  capsule  articulaire.  J’ai  divisé  le  ligament  co- 
raco-huaiéral,  le  tendon  du  coraco-brachial  et  la  tête  in¬ 
terne  du  muscle  biceps.  Je  n’ai  cru  pas  nécessaire  de  couper 
la  longue  portion  du  biceps.  L’articulation  étant  ainsi  à  dé¬ 
couvert,  j’y  ai  introduit  le  doigt  indicateur,  et  j’ai  senti  une 
portion  d’os  qui  avait  perforé  la  capsule,  et  gisait  en  dehors 
de  l’articulation.  En  examinant  attentivement  les  choses , 
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e  me  suis  assuré  que  c’était  une  partie  de  la  tête  humérale, y 
détachée  de  celle-ci  par  le  coup  qui  l’avait  fracturée,  et  était 
restée  adhérente  au  col  de  l’humérus,  à  un  demi-pouce  au- 
dessous  de  la  capsule.  J’ai  élargi  légèrement  l’ouverture  qui 
communiquait  avec  l’articulation,  afin  de  m’assurer  de  l’é¬ 
tat  de  la  surface  glénoidale  et  d’enlever  toute  partie  osseuse 
qui  serait  altérée.  Avec  des  cisailles,  j’ai  donc  excisé  le  frag¬ 
ment  détache  de  la  tête  humérale.  C’était  un  tiers  de  cette 
tête  qui  tenait  au  coi  par  des  substances  ligamenteuses.  Le 
reste  de  la  tête  humérale  et  la  cavité  glénoidale  étant  en 
bon  état,  je  me  suis  occupé  du  pansement.  La  portion  os¬ 
seuse  enlevée  est  cariée,,  par  l’action  sans  doute  du  pus  dans 
lequel  elle  baignait  depuis  si  longtemps.  Le  malade  n’a 
perdu  qu’une  petite  quantité  de  sang,  provenant  de  l’artère 
circonflexe  antérieure.  Réunion  immédiate  à  l’aide  de  la 
suture  à  points  séparés  et  de  bandelettes  collantes.  —  Je  me 
suis ,  dans  la  même  séance,  occupé  de  la  tumeur  que  j’ai 
fendue  verticalement  ;  elle  s’étendait  jusqu’auprès  de  l’ar¬ 
tère  brachiale  (c’était  sans  doute  un  abcès;  l’auteur  ne  le 
dit  point).  Pansements  réguliers.  L’auteur  décrit  jour  par 
jour  les  suites  qui  ont  été  heureuses.  Le  26  janvier,  la  cica¬ 
trisation  était  complète  et  l’avant-bras  avait  déjà  repris  ses 
fonctions  ;  la  santé  générale  s’était  beaucoup  améliorée. 
Le  1er  avril,  le  patient  se  sert  librement  de  son  articulation 
de  l’épaule;  sa  santé  est  complètement  rétablie.  Il  a  été 
renvoyé  à  son  corps.  Dix  mois  plus  tard ,  l’auteur  a  chargé 
le  docteur  Garnett ,  qui  voyait  de  près  le  patient,  de  l’exa¬ 
miner  soigneusement  etdelui  en  rendre  compte.  Une  lettre 
de  ce  chirurgien,  en  date  du  26  octobre  H43  ,  et  que  l’au- 
teurrapporte,  confirme  les  bienfaits  de  l’opération  ;  le  jeune 
homme  se  servait  très  bien  de  son  membre.  Dix-huit  mois 
après  l’opération,  il  a  été  embarqué  sur  un  sloop  de  guerre 
( Cyanne ),  et  il  a  pu  remplir  parfaitement  ses  fondions  sur 
la  merPacifique.  (The  American  jour,  ofmed  sc.,oct.  1816  ) 

—  Sans  être  nouvelle  ,  cette  opération  offre  un 
grand  intérêt  par  ses  heureux  résultats.  Il  n’est  point 
douteux  que  ce  jeune  homme  n’eût  succombé  à  sa 
maladie  sans  la  sublime  intervention  d’une  chirurgie 
éclairée.  Dans  ce  cas,  il  s’est  agi  plutôt  de  l’extirpa¬ 
tion  d’un  séquestre  que  d’une  véritable  résection.  Il 
en  est  d'autres  où  une  portion  de  la  tète  humérale, 
un  tiers,  la  moitié,  ou  davantage,  a  été  enlevée  avec 
la  scie,  avec  un  plein  succès,  les  malades  ayant  re¬ 
couvré  les  usages  de  leur  membre.  M.  Baudens  a 
présenté,  il  y  a  une  douzaine  d’années,  quelques  cas 
de  ce  genre  a  l’Académie  de  médecine.  Les  résec¬ 
tions  partielles  de  la  tète  de  l’humérus  sont  au  nom¬ 
bre  des  conquêtes  brillantes  de  la  chirurgie  moderne 
et  qui  honorent  la  science:  elles  méritent  toute  l’at¬ 
tention  des  chirurgiens  militaires  surtout. 

Ploies  de  décubitus.  — Pour  prévenir  les  escarrhes  de 
décubitus  chez  certains  malades,  on  s’est  dernièrement  bien 
trouvé  en  Angleterre  de  glisser  sous  les  points  où  porte  or¬ 
dinairement  la  compression  des  vessies  de  bœuf  à  moiiié 
remplies  d’air.  On  trempe  la  vessie  dans  l’eau  tiède,  on  l’in- 
suflle,  puis  on  l’enduit  d’huile  du  côté  où  le  corps  doit  por¬ 
ter.  Un  certain  nombre  de  vessies  sont  nécessaires  pour  cha¬ 
que  malade.  (Dublin  med.  Press,  juillet  1816).  Ce  moyen 
n’est  applicable  tout  au  plus  que  dans  la  pratique  privée 
thez  des  personnes  aisées;  car  les  vessies  doivent  prompte¬ 
ment  sentir  mauvais,  et  il  faut  les  changer  souvent.  Au  sur¬ 
plus  celte  ressource  n’est  pas  tout-à-fait  nouvelle,  à  ce  'que 
nous  croyons. 

Nominations.  — A  la  suite  de  deux  brillants  concours, 
MM.  les  docteurs  Dufour,  médecin  de  la  marine,  et  Küs 
viennent  d’élre  nommés  professeurs  :  le  premier  ,  d'anato¬ 
mie  et  de  physiologie  à  l’École  navale  de  Brest  ;  le  second  , 
de  physiologie  à  la  faculté  de  Strasbourg. 
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Rétrécissement  de  l'oesophage;  gastrostomie. 

M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg ,  à  M.  le 
docteur  Rognctta ,  Rédacteur  en  chef  des  Annales 
de  Thérapeutiques. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. — Vous  m’avez 
fait  l’honneur  de  vous  occuper  de  la  nouvelle  opéra¬ 
tion  qui  j’ai  proposée,  sous  le  nom  de  gastrostomie, 
et  vous  en  avez  entrepris  la  réfutation.  (Voir  l’arti¬ 
cle  intitulé  :  Réfutatioîi  de  la  nouvelle  opération , 
proposée  par  M .  le  professeur  Sédillot.  Annales  rie 
thérapeutique,  décembre  1846.)  L’autorité  rie  vos 
jugements,  et  la  grande  publicité  du  journal  que 
vous  rédigez  avec  un  incontestable  talent,  ne  me 
permettaient  pas  de  laisser  vos  objections  sans  ré¬ 
ponse ,  dès  l’instant  que  j’en  contestais  la  valeur,  et 
j’ai  cru  qu’il  ne  serait  pas  sans  utilité  de  vous  expo¬ 
ser  les  motifs  de  ma  persistance  dans  mes  premières 
convictions.  J’ai  conseillé  la  gastrostomie  dans  le 
seul  cas  où  l’introduction  des  sondes  œsophagiennes 
serait  impossible.  II  nous  faut  donc  écarter,  dès  l’a¬ 
bord  ,  tout  parallèle  entre  ces  deux  opérations.  Un 
jour  viendra ,  et  cela  dans  un  temps  peu  éloigné,  où 
l’on  trouvera  avantageux  de  remplacer  par  la  gas¬ 
trostomie  l’usage  des  sondes  œsophagiennes  pour  les 
malades  condamnés  à  une  alimentation  artificielle  , 
mais  ce  jour  n’est  pas  arrivé,  et  je  n’ai  même  pas 
dans  mon  premier  mémoire  formulé  une  pareille 
prévision.  Laissons-là  donc  de  côté  en  ce  moment. 
Vous  dites  :  «  Il  est  évident  que  la  fistule  gastrique 
ne  sera  pas  plus  heureuse  que  la  sonde,  que  l’on 
parvient  presque  toujours  à  faire  passer  par  la  voie 
œsophagienne.»  Ce  jugement  soulève  plusieurs  ques¬ 
tions  qu’il  nous  importe  d’examiner.  J’ai  cité  dans 
mon  premier  mémoire,  sur  les  indications  de  la 
gastrostomie,  un  très  grand  nombre  d’exemples  de 
rétrécissements  œsophagiens  infranchissables  dont  on 
ne  saurait  contester  l’authenticité,  car  beaucoup 
d’entre  eux  ont  été  recueillis  de  nos  jours  par  des 
praticiens  distingués  dont  l’instruction  et  l’habileté 
ne  font  doute  pour  personne.  Or,  quelle  est  aujour¬ 
d’hui  la  conduite  des  chirurgiens  dans  le  traitement 
des  malades  atteints  d’aphagie.  On  cherche  à  assurer 
la  nutrition  au  moyen  d’une  sonde  œsophagienne  ;  si 
l’obstacle  est  insurmontable,  on  avoue  son  impuis¬ 
sance,  et  on  laisse  périr  le  malade  en  le  déclarant 
désespéré.  Hé  bien,  monsieur,  ce  sont  ces  bornes  de 
l’art  que  je  propose  de  reculer.  Aces  malheureux 
que  l’on  condamnait  à  une  mort  inévitable,  j’offre 
dans  la  gastrostomie  un  nouveau  moyen  de  salut. 
Vous  repoussez  cette  opération  en  soutenant  qu’elle 
nesera  pas  plus  heureuse  que  la  sonde  œsophagienne. 
Pour  être  conséquent  avec  cette  opinion,  monsieur, 
il  vous  faudrait  proscrire  également  l’emploi  de  la 
sonde.  Cependant  on  s’eti  sert  tous  les  jours,  et  on 
cite  des  malades  qui  ont  dû  à  ce  procédé  des  mois  et 
des  années  d’existence.  Pourquoi  donc  me  refusez- 
vous  de  poursuivre  les  mêmes  résultats  par  la  gas¬ 
trostomie  en  supposant,  comme  vous  l’avez  fait,  les 
deux  <  péralions  comparables.  J’avoue  qu’à  ce  point 
(le  vue  votre  réputation  ne  me  parait  pas  fondée 


îiîais  j’irai  plus  loin  sur  le  terrain  où  vous  m’avez 
amené,  et  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que  les  avanta¬ 
ges  de  la  gastrostomie  l’emportent  de  beaucoup  sur 
ceux  du  cathérisme  œsophagien. 

Pensez-vous,  monsieur,  que  la  présence  d’un 
corps  étranger,  du  volume,  de  la  consistance  et  de  la 
longueur  d’une  sonde  œsophagienne  soit  sans  in¬ 
fluence  fâcheuse  sur  les  tissus  en  contact  et  sur  la 
marche  de  l’affection  qui  en  nécessite  l’usage.  Ou 
bien  vous  sondez  le  malade  à  chaque  repas,  ce  qui  est 
à  peu  près  inexécutable  en  raison  du  temps,  des  dif¬ 
ficultés,  et  des  douleurs  de  l’opération;  ou  bien 
vous  laissez  la  sonde  à  demeure,  sortant  par  l’une 
des  narines,  arcboutant  contre  l’arrière-gorge  et 
traversant  toute  la  hauteur  des  régions  cerviale  et 
thoracique  pour  pénétrer  dans  l’estomac.  Dans  ce 
dernier  cas  et  sans  parler  de  la  gène  causée  par  l’in¬ 
strument,  vous  avez  à  redouter  l’inflammation,  l’ul¬ 
cération  et  la  gangrène  des  parties  molles  pressées 
par  la  sonde  que  vous  serez  obligé  de  retirer  de 
temps  à  autre  pour  la  nettoyer  et  la  changer.  La  réin¬ 
troduction  en  sera  quelquefois  sî  pénible  que  les 
malades  se  résigneront  plutôt  à  mourir  de  faim, 
comme  le  prouve  l’exemple  que  j’ai  publié,  et  vous 
serez,  en  outre,  exposé  dans  ces  tentations  à  faire 
fausse  route  et  à  rompre  l’œsophage,  ainsi  qu’on  l’a 
observé.  Dans  la  gastrostomie,  au  contraire,  vous 
préservez  de  toute  irritation,  de  tout  contact  et  de 
toute  violence  le  siège  de  l’affection.  La  canule  sto¬ 
macale  présente  à  peine  deux  travers  de  doigt  de 
longueur;  elle  porte  sur  une  région  saine,  reste 
sans  inconvénient  à  demeure  ,  est  facilement  dissi¬ 
mulée  et  n’incommode  aucunement  le  malade.  Si 
les  causes  de  l’aphagie  sont  curables,  le  chirurgien 
a  toute  liberté  pour  y  remédier,  et  ses  moyens  de 
traitement  ont  d’autant  plus  de  chances  de  succès 
qu’ils  ne  sont  ni  entravés,  ni  rendus  efficaces  par  la 
présence  d’un  corps  étranger.  Mais,  direz-vous, 
qu’importent  le  rationalisme  des  indications  et  la 
supériorité  des  résultats  de  la  gastrostomie,  si  cette 
opération  est  par  elle-même  mortelle.  Vous  m’avez 
fait,  monsieur,  une  concession  capitale  en  écrivant: 

«  Sans  doute  la  gastrostomie  peut  réussir,  puisque 
tous  les  blessés  à  l’estomac  ne  meurent  pas.  »  Arrê¬ 
tons-nous  un  instant  sur  ce  jugement.  Combien 
comptez-vous  à  Paris  de  malades  qui  aient  heureu¬ 
sement  supporté  l’amputation  coxo-fémorale,  l’opé¬ 
ration  césarienne  ,  l’entérotomie  lombaire?  Ram- 
bourg,  mon  amputé,  qui  a  subi,  il  y  a  sept  ans,  la 
dêsaî  ticulation  de  la  cuisse  et  que  j’ai  dernièrement 
revu  à  l’Hôtel-des  Invalides,  est  un  exemple  unique 
de  guérison.  Toutes  les  femmes  soumises  à  l’opéra- 
lion  eésa renne  ont  succombé;  les  anus  lombaires 
sont  (ort  peu  communs,  cependant  on  continue  à 
pratiquer  la  désarticulation  de  la  hanche,  l’utérolo- 
mic  La  raison  en  est  péremptoire.  Les  malades  n’ont 
plus  d  autres  chances  de  salut.  Si  l’on  n’entreprend 
pas  l’ablation  desovaires  et  de  l’utérus  etc.,  c’est  que 
les  opérées  meurent  plussûrementet  plus  rapidement 
encore  de  l’opération  que  de  leur  mal.  Dans  les  cas 
c  reli  crissements  aphagiques  infranchissables  dont 
je  me  suis  occupé,  l’art  déclare  son  impuissance  ;  la 


mort  est  certaine,  inévitable  ;  les  malades  vont  périr 
dans  quelques  jours,  dans  quelques  heures  peut-être, 
et  vous  voudriez  qu’on  les  abandonnât  dans  la 
crainte  des  dangers  d’une  opération  qui  seule  peut 
les  sauver.  Mais  réfléchissons:  si  la  gastrostomie  ne 
réussit  pas,  le  malade  succombera;  je  l’accorde,  en 
faisant  remarquer  qu’il  eut  également  cessé  de  vivre 
sans  l’opération.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  le  ré¬ 
sultat  sera  favorable,  qu’aura-t-il  risqué?  Rien, 
puisqu’il  était  fatalement  condamné.  Le  bénéfice 
sera  donc  complet. 

Vous  voyez,  monsieur,  où  me  conduit  votre  con¬ 
cession;  elle  confirme  ce  que  vous  vouliez  infirmer, 
et  elle  suffirait  parfaitement  à  légitimer  mon  opéra¬ 
tion.  Je  ne  me  contenterai  pas  néanmoins  de  ce  pré¬ 
cieux  avantage,  et  je  ne  veux  pas  laisser  planer  sur 
la  gastrostomie  la  menace  d’un  danger  exagéré.  Les 
plaies  de  l’estomac  sont  infiniment  moins  graves 
qu’on  ne  le  suppose  en  général.  Galien  avait  déjà 
rectifié  l’aphorisme  où  Hippocrate  les  déclarait  mor¬ 
telles.  Le  seul  péril,  ou  au  moins  le  plus  grand, 
provient  des  épanchements  abdominaux,  que  mon 
procé  lé  me  permettra  d’éviter,  et  je  ferai  connaître 
dans  mon  troisième  mémoire  plus  de  cinquante  cas 
de  blessures  de  l’estomac  dont  on  a  observé  la  guéri¬ 
son.  Vous  remarquez,  monsieur,  «  qu’en  cas  de 
«  cancer  de  l’œsophage,  j’aurai  à  faire  à  des  indivi- 
'<  dus  d’âge  avancé,  cachectiques,  faibles,  usés  par 
«  maladie  et  la  souffrance,  incapables  de  supporter 
«  une  opération  excessivement  douloureuse  (on  sait 
«  que  les  coups  à  l’épigastre  sont  tellement  doulou- 
«  reux  qu’ils  occasionnent  souvent  la  mort  sur-le- 
a  champ)  et  surtout  incapables  de  supporter  la  moin- 
«  hémorrhagie.  »  Je  vous  répondrai,  monsieur,  que 
tous  les  rétrécissements  infranchissables  de  l’œso¬ 
phage  n’appartiennent  pas  à  des  cancers.  Sur  les 
quinze  classes  de  lésions  que  j’ai  considérées, 
comme  indiquant  la  gastrostomie,  le  cancer  ne 
compte  que  pour  une  seule.  J’ai  cité,  dans  mon 
deuxième  mémoire,  une  foule  d’aphagies  mortelles 
chez  des  malades  d’un  âge  peu  avancé.  Les  plaies  de 
l’abdomen  ne  sont  pas  plus  douloureuses  que  celles 
de  la  face,  du  cou,  du  périnée,  et  elles  ne  sont  nulle¬ 
ment  comparables  à  des  contusions  assez  violentes 
pour  entraîner  une  terminaison  funeste.  Je  recon¬ 
nais  que  mes  opérés  seront  affaiblis  et  peu  capables 
de  supporter  une  hémorrhagie.  Aussi  éviterais-je 
avec  soin  cette  complication  que  rien  ne  doit  faire 
redouter,  si  l’on  songe  aux  dispositions  anatomiques 
des  parties  divisées  dans  l’opération.  Je  me  borne  à 
pratiquer  une  plaie  peu  étendue  sur  le  côté  gauche 
de  l’appendice  xiphoide.  (La  description  du  procédé 
opératoire  sera  l’objet  de  mon  cinquième  mémoire.) 
J’y  amène  l’estomac  dont  j’ouvre  par  une  incision  de 
quelques  millimètres  la  face  antérieure  entre  ses 
deux  courbures,  et  à  cinq  travers  de  doigt  environ 
du  pylore.  J’introduis  aussitôt  dans  la  plaie  une  ca¬ 
nule  ,  dont  la  fixité  est  assurée  par  les  ailes  qui  en 
garnissent  les  extrémités.  Aucun  épanchement  ne 
peut  avoir  lieu  ;  des  adhérences  se  produisent  très 
vite  entre  les  surfaces  péritonéales  de  l’estomac  et  de 
l’abdomen,  et  je  puis  nourrir  les  malades  presque 
immédiatement. 


—  397  — 


Me  faut-il  insister  sur  les  chances  de  vie  de  mes" 
opérés.  N’est-il  pas  évident  qu’elle  seront  au  moins 
aussi  favorables,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  qu’au  moyen 
des  sondes  œsophagiennes.  Si  les  malades  sont  can¬ 
céreux,  ils  mourront  à  l’heure  marquée  par  le  dé¬ 
veloppement  de  leur  affection ,  et  la  gastrostomie 
aura  été  simplement  palliative;  mais  si  l’obstacle  au 
passage  des  aliments  est  de  nature  bénigne,  comme 
j’en  ai  rapporté  plus  de  soixante  cas,  la  guérison 
sera  radicale,  en  ce  sens  que  les  malades  seront 
rendus  à  des  conditions  d’existence  d’une  durée  in¬ 
déterminée.  Mon  collègue,  M.  le  professeur  Forget, 
me  citait  ces  jours-ci  l’histoire  d’un  jeune  homme 
qui  était  mort  de  faim  à  sa  clinique  par  suite  d’un 
rétrécissement  œsophagien  infranchissable  que  l’exa¬ 
men  anatomique  démontra  très  circonscrit  et  de  na¬ 
ture  purement  fibreuse.  Fait  curieux  à  ajouter  à  tous 
ceux  que  j’ai  signalés.  Je  n’insisterai  pas,  monsieur, 
sur  quelques  autres  objections  qui  me  paraissent 
devoir  être  négligées  dans  une  discussion  où  nos 
seuls  mobiles  sont  les  intérêts  de  l’humanité  et  de 
1  art  auxquels  nous  sommes  également  dévoués.  L’a¬ 
venir  décidera  en  dernier  ressort  de  la  valeur  de  la 
nouvelle  opération  que  j’ai  proposée.  Mais  convaincu 
de  la  légitimité  des  indications  et  des  probabilités 
de  succès  de  la  gastrostomie,  j’ai  dû  chercher  à 
combattre  une  réfutation  qui  pouvait  en  retarder  les 
applications,  et  empêcher  de  nombreux  malades 
d  être  rendus  à  l’espérance  et  à  la  vie.  Veuillez  avoir 
la  bonté,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  d’insé¬ 
rer  cette  lettre  dans  votre  savant  journal,  et  agréez 
l’assurance  de  ma  haute  considération. 

Strasbourg,  14  décembre  1846. 

C.  SÉDILLOT, 

Membre  correspondant  de  l'Institut. 


Observation  d’urticaire  chronique.  (  Urticaria 
evanidd)  guérie  par  l'extrait  d'aconit  napel  ;  par  le 
docteur  Marotte,  médecin  du  bureau  central  de  hô¬ 
pitaux  civils  de  Paris.  —  Une  jeune  femme  de  23 
ans  environ  ,  mariée  depuis  cinq  ans  ,  ayant  les  che¬ 
veux  blonds  ,  la  peau  fine,  blanche  et  transparente; 
d’une  constitution  molle  et  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  me  fit  prier  de  passer  chez  elle  dans  la 
première  quinzaine  du  mois  de  juin  1845,  pour  me 
demander  si  une  éruption  d’urticaire  qui  avait  paru 
huit  jours  auparavant ,  devait  l’empêcher  de  se  bai¬ 
gner  le  lendemain  dans  la  Seine.  Cette  question 
m’était  adressée  par  un  de  ces  excès  de  précaution  , 
si  fréquents  chez  les  gens  dn  monde,  car  elle  ne  se 
préoccupait  pas  autrement  d’une  affection  à  laquelle 
elle  avait  été  sujette  dans  son  enfance  et  dans  sa  jeu¬ 
nesse.  Il  y  avait  toutefois,  outre  l’éruption  actuelle 
et  celles  d’autrefois,  cette  différence  que  ces  dernières 
s’accompagnaient  d’un  appareil  fébril  assez  marqué 
pour  forcer  la  malade  à  garder  la  chambre  et  même 
à  prendre  le  lit,  et  qu’elles  disiparaissaient  en  5,  4 
ou  5  jours;  tandis  que  cette  fois,  aucun  trouble  gé¬ 
néral ,  aucun  dérangement  de  la  santé  n’avait  pré¬ 
cédé  ou  accompagné  l’apparition  des  plaques;  en 
outre  ,  celles-ci  n’étaient  pas  permanentes  et  ne  re¬ 
paraissaient  qu’à  certaines  heures  de  la  journée. 


L’affection  présentait  tous  les  caractères  de  l’urticaire 
chronique  (urticaria  evanida). 

Quoiqu’au  fond  je  ne  visse  pas  d’inconvénients  sé-  ' 
rieux  à  faire  usage  du  bain  froid  par  une  tempéra¬ 
ture  chaude,  et  en  l’absence  de  tout  trouble  de  la 
santé,  je  jugeai  plus  prudent  de  conseiller  d’atten¬ 
dre.  Mais  on  ne  tint  pas  compte  de  mon  avis;  le 
bain  fut  pris  et  sembla  même  avoir  produit  un  effet 
favorable;  car  l'éruption  ortiée  fut  une  quinzaine  de 
jours  sans  reparaître.  Au  bout  de  ce  temps  ,  les  pla¬ 
ques  reparurent  occupant  alternativement  différentes 
parties  du  corps,  et  plus  fréquemment  la  partie  in¬ 
terne  des  cuisses,  le  cou  et  surtout  le  visage,  qui  se 
tuméfiait  d’une  manière  notable  :  dans  chacun  de 
ces  différents  sièges,  leur  durée  variait  de  quelques 
minutes  à  une  ou  deux  heures.  Elles  surgissaient 
surtout  le  malin  et  le  soir;  ce  qui  me  fit  penser  d’a¬ 
bord  que  l’affection  avait  une  marche  intermittente, 
dans  le  désir  où  j’étais  de  trouver  quelque  indication 
sérieuse  ;  mais  je  fus  détrompé  par  l’insuccès  du  sul¬ 
fate  de  quinine  ,  et  surtout  par  un  examen  plus  at¬ 
tentif  des  circonstances  concomitantes;  en  effet,  il 
devint  évident  pour  moi  que  cette  fausse  périodicité 
devait  être  attribuée  à  l’impression  légère  du  froid 
que  cette  dame  dévait  éprouver  comme  tou  le  monde, 
en  quittant  ses  vêtements  pour  se  mettre  au  lit,  et 
en  sortant  de  son  lit  pour  s’habiller,  puisque  l’im¬ 
pression  du  froid  fesait  paraître  l’éruption  à  d’autres 
moments  de  la  journée.  Cependant  lorsque  les  pla¬ 
ques  étaient  sorties,  le  froid  les  fesait  rentrer, 
comme  on  le  dit;  c’est  une  observation  que  la  ma¬ 
lade  a  faite  plusieurs  fois  lorsqu’elle  sortait  dans  la 
rue;  mais  alors  il  suffisait  qu’elle  rentrât  dans  un 
appartement  où  la  température  était  un  peu 
élevée,  pour  que  la  peau,  celle  du  visage  en 
particulier  fut  assaillie  par  de  nouvelles  plaques. 
Prenant  en  considération,  d’une  part  la  constitution 
et  le  tempérament  de  la  malade,  et  de  l’autre  l’in¬ 
fluence  heureuse  de  quelques  bains  froids,  dont 
l’action  n’avait  pas  été  complètement  curative,  il  est 
vrai  ;  mais  sans  doute  parce  qu’un  séjour  de  trois 
semaines  à  la  campagne  avait  forcé  de  les  interrom¬ 
pre;  prenant,  dis-je,  en  considération  toutes  ces 
circonstances ,  je  conseillai  à  Mme  L***  de  satisfaire 
le  désir  qu’elle  et  son  mari  avaient  d’aller  prendre 
les  bains  de  mer  sur  les  côtes  de  la  Bretagne.  Dès 
las  premiers  bains  l’éruption  cessa  de  paraître,  et  la 
malade  ne  découvrit  aucune  trace,  tant  qu’elle  sé¬ 
journa  au  Croisic  ;  mais  elle  n’était  pas  à  Paris  depuis 
trois  semaines  (deuxième  quinzaine  d’octobre  1345), 
que  l’affection  cutanée  reparut.  A  mesure  que  la 
saison  devint  froide  et  pluvieuse,  l’éruption  devint 
aussi  plus  étendue  et  plus  tenace,  et  ne  laissa  plus 
trois,  quatre  ou  cinq  jours  de  relâche  comme  pen¬ 
dant  le  beau  temps.  Cette  récidive  désolait  d’autant 
plus  Mme  L***  et  son  mari  que  non-seulemont  elle 
donnait  lieu  à  un  prurit  incommode;  mais  qu’elle 
troublait  leur  vie  douce  et  agréable ,  occupée  en 
grande  partie,  pendant  l’hiver,  par  des  réunions  de 
famille.  Il  était  fort  pénible  pour  cette  jeune  femme 
de  voir  son  cou ,  ses  paupières,  ses  joues  et  ses 
lèvres  se  tumifier  d’une  manière  gênante  et  disgra^ 
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cieuse,  dans  le  cours  d’un  dîner  ou  d’un  bal.  Elle 
avait  aussi  fini  par  partager  les  alarmes  de  sa  lamille 
que  la  durée  de  cette  affection  inquiétait. 

Je  ne  ferai  pas  l’énumération  détaillée  de  médica¬ 
tion  diverses:  sulfate  de  quinine  ;  ipécacuanha  à 
doses  vomituritives  ;  bains  alcalins;  bains  sulfu¬ 
reux,  que  j’essayai  pendant  les  mois  d’octobre, 
novembre,  décembre  1845  et  janvier  1846,  à 
chaque  sollicitation  nouvelle  de  Mme  I/**,  que  je 
ne  cessai  cependant  de  dissuader  d’avoir  recours  à 
des  moyens  qui  pussent  altérer  sa  santé,  dans  le 
seul  but  de  faire  cesser  une  affection  incommode  il 
est  vrai,  mais  sans  danger.  Un  médecin  de  la  famille, 
consulté  en  dehors  de  moi ,  avait  loyalement  avoué 
qu’il  n’avait  pas  été  plus  heureux  dans  des  cas  pa¬ 
reils  ,  et  avait  également  conseillé  de  ne  rien  faire. 
Les  choses  en  étaient  à  ce  point,  lorsqu’en  réflé¬ 
chissant  à  cette  affection  réfractaire  qui  me  préoc¬ 
cupait  ,  en  songeant  surtout  à  la  nature  de  ces  mou¬ 
vements  fluxionnaires ,  si  mobiles,  si  fugaces,  qui 
ont  leur  siège  dans  le  réseau  capillaire  de  la  pean,  et 
qui  ne  s’accompagnent  d’aucun  phénomène  plas¬ 
tique,  je  me  demandai  si  ce  n’était  pas  obéir  à  une 
induction  légitime  que  d’essayer,  dans  ces  condi¬ 
tions,  l’aconit  napel-,  médicament  que  tous  les 
observateurs  s’accordent  à  regarder  comme  un  sé¬ 
datif  de  la  circulation  ,  et  en  particulier  de  la  circu¬ 
lation  capillaire.  J’engageai  donc  Mme  L***  à  faire 
usage  de  l’extrait  d’aconit  :  je  lui  prescrivis  des 
pilules  contenant  chacune  0,05  d’extrait.  Elle  devait 
en  prendre  d’abord  deux,  puis  quatre,  puis  six  par 
jour  ,  en  deux  ou  trois  doses  ,  en  augmentant  ainsi 
les  doses  de  deux  en  trois  jours,  jusqu’à  ce  que 
j’observasse  des  effets  toniques  ou  thérapeutiques. 
Il  y  avait  six  jours  à  peine  que  le  malade  avait 
commencé  l’usage  de  l’aconit,  lorsque  l’éruption 
d’abord  moins  répétée  et  moins  confluente,  cessa  de 
paraître,  contrairement  à  ce  qui  avait  lieu  depuis 
longtemps.  J'engageai  la  malade  à  persévérer  sans 
augmenier  la  dose,  pendant  quelque  temps,  cher¬ 
chant  à  l’en  persuader  que  ce  n’était  peut-être  là 
qu'une  trêve;  mais  ses  inquiétudes  cessant  avec  le 
mal,  elle  discontinua  l’usage  du  médicament  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours.  Pendant  six  autres  jours  elle 
parut  avoir  gain  de  cause  contre  moi;  mais  au  bout 
de  ce  temps  l'éruption  récidiva.  Plus  sage  cette  fois, 
elle  continua  l’emploi  de  l’aconit  pendant  trois  se¬ 
maines,  après  la  cessation  de  toute  éruption;  la 
dose  en  avait  été  portée  à  60  cent.  (12  grains)  par 
jour.  Celte  fois  l’éruption  cessa  de  reparaître  plus 
promptement  encore  que  la  première,  et  depuis  lors 
il  n’en  a  plus  été  question.  Faut-il  attribuer  la  ces¬ 
sation  des  fluxions  cutanées  à  une  simple  coïnci¬ 
dence  ou  à  l’effet  de  l’aconit?  La  tenaeité  du  mal,  la 
disparition  prompte  à  double  reprise  après  l’emploi 
du  médicament,  tout  porte  à  lui  attribuer  la  guéri¬ 
son.  Il  est  nécessaire  toutefois  que  des  observations 
nouvelles,  répétées  par  moi  ou  par  d’autres,  vien¬ 
nent  confirmer  ce  premier  résultat.  S’il  se  vérifie, 
je  serai  heureux  d’avoir  indiqué  une  nouvelle  appli¬ 
cation  d’un  médicament  connu,  dans  des  circons¬ 


tances  où  il  n’a  pas  été  conseillé  jusqu’ici ,  si  j’en 
crois  les  auteurs  que  j’ai  pu  consulter. 

Agréez,  etc.  Marotte. 


FAITS  CRITIQUES. 


Les  cliniques  médicales  de  la  Faculté  de  Paris. 

—  L’École  officielle  de  Paris  a  ,  comme  on  sait,  quatre  pro  - 
fesseurs  de  clinique  interne  ,  et  autant  de  clinique  externe. 
C’est ,  comme  on  le  voit ,  du  luxe ,  du  grandiose  qui  honore 
à  la  fois  la  science  et  la  grandeur  de  la  nation.  Aucune  au¬ 
tre  école  médico-chirurgicale  n’est,  à  ce  que  nous  sachions, 
aussimagnifiquement  pourvuesous  ce  rapport.  On  ne  trouve 
en  effet,  ordinairement,  qu’un  seul  professeur  de  clinique 
pour  la  médecine  et  un  autre  pour  la  chirurgie  dans  les  au¬ 
tres  écoles  officielles  des  grandes  capitales.  Il  faut  cepen¬ 
dant  noter  qu’en  fait,  les  quatre  professeurs  de  clinique 
interne  da  Paris  se  réduisent  à  deux ,  par  la  raison  qu’il  se 
partagent  l’année  scolaire  en  deux  seuls  enseignements. 
Deux  de  ces  messieurs  professent  pendant  le  sémestre  d’hi¬ 
ver,  c’est  à-dire  quatre  à  cinq  mois  seulement  (du  15  ou 
50  novembre  au  31  mars)  ;  à  cette  époque,  ils  quittent  l’am¬ 
phithéâtre  ,  et  les  deux  autres  prennent  l’enseignement  à 
leur  tour,  qu’ils  continuent  pendant  les  quatre  ou  cinq 
mois  suivants  (du  1er  avril  au  31  juillet  ou  au  15  août) ,  et 
l’année  est  close.  Les  deux  amphithéâtres  de  clinique  où  les 
quatre  professeurs  viennent  à  tour  de  rôle  enseigner  leurs 
dogmes  sont  installés  dans  le  centre  de  Paris,  l’un  à  l’Hôtel- 
Dieu  ,  l’autre  à  la  Charité.  Ces  deux  amphithéâtres  rappel¬ 
lent  des  souvenirs  mémorables,  puisqu’ils  ont  été  créés  par 
deux  hommes  chers  à  la  science  et  à  l’humanité,  Dupuytren 
et  Corvisart;  et  présentent  encore  chacun  le  même  fauteuil 
magistral,  où  s’assayaient  ces  deux  grands  maîtres  pour  ex¬ 
pliquer  les  mystères  de  l’organisme  humain.  Pendant  les 
quatre  mois  environ  que  dure  l’enseignement  de  chacun 
de  quatre  professeurs,  la  leçon  n’a  lieu  que  trois  fois  par 
semaine  (cet  usage  est  général  à  Paris).  Par  conséquent ,  le 
nombre  des  leçons  cliniques  que  fait  chacun  d’eux  dans  le 
courant  de  chaque  année  scolaire  se  réduit  à  une  cinquan¬ 
taine  environ  s’il  se  porte  bien  ,  et  à  beaucoup  moins  s’il 
est  dérangé  par  des  circonstances  impérieuses.  Les  quatre 
professeurs  sont  :  MM.  Fouquier,  Chomel,Rostan  et  Bouil- 
laud.  Les  deux  premiers ,  étant  attachés  au  service  médical 
de  la  Cour,  sont  parfois  absents  :  c’est  ainsi,  par  exemple, 
que  l’année  dernière  M.  Chomel  n’a  pu  commencer  son 
cours  d’hiver  à  l’Hôtel-Dieu  que  vers  la  fin  de  décembre  ou 
aux  premiers  jours  de  janvier,  et  que  cette  année  M.  Fou¬ 
quier  n’a  pas  encore  paru  à  la  Charité  (il  se  fait  remplacer 
par  un  agrégé).  L’on  voit,  par  conséquent,  que  ce  luxe  ma¬ 
gnifique  de  quatre  professeurs  de  clinique  se  réduit,  en  de¬ 
finitive,  comme  œuvre  d’enseignement ,  au  même  produit 
annuel  d’un  seul  professeur  qui  ferait  tous  lesjours  (excepté 
les  fêtes  et  dimanches)  une  leçon  bien  élaborée  ,  ainsi  que 
cela  existe  dans  plusieurs  universités.  Sans  doute  qu’au 
point  de  vue  de  leur  qualité,  200  leçons  partagées  entre  qua¬ 
tre  hommes  éminents,  lesquels  ont  eu  chacun  huit  mois 
pour  préparer  le  quart  de  cette  besogne,  devraient  profiter 
beaucoup  plus  à  l’enseignement  et  à  la  science  ,  que  le 
même  travail  total  confié  à  un  seul,  supposé  de  même  va¬ 
leur  d’ailleurs;  mais  en  fait,  cela  est  contestable,  parla  rai¬ 
son  que  les  leçons  de  clinique  ne  sont  pas  préparées  ordi¬ 
nairement;  elles  sont  faites  d’abondance,  improvisées  en 
grande  partie  sur  les  cas  divers  du  moment  que  le  hasard 
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envoie  dans  le  service.  Les  cas  sontensuite  étudiés,  médités 
plus  ou  moins  longtemps,  durant  le  séjour  des  malades  à 
l'hôpital,  et  le  professeur  trouve,  en  attendant,  l’opportu¬ 
nité  de  discuter  les  questions  générales  qui  se  rattachent  à 
chaque  groupe  de  faits.  C’est  justement  parce  que  l’ensei¬ 
gnement  clinique  est  beaucoup  moins  fatiguant,  plus  agréa¬ 
ble  et  même  plus  facile  pour  le  professeur  vraiment  instruit 
et  laborieux  qui  est  au  courant  des  meilleurs  travaux,  que 
l’on  est  surpris  de  voir  que  l’institution  des  quatre  clini¬ 
ques  médicales  de  Paris  qui  a  été  posée  sur  des  bases  larges 
et  somptueuses,  se  trouve  dans  l’exécution  réduite  à  une 
économie  extrême.  L’on  peut  donc  s’étonner  que  le  minis¬ 
tre,  grand-maître  de  l’Université,  ne  prenne  pas  des  me¬ 
sures  pour  les  quatre  cliniciens  soient  en  fonction  pendant 
toute  l’année  scolaire.  L’enseignement  y  gagnerait  notable¬ 
ment;  car  les  éléves  trouveraient  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Cha¬ 
rité  chaque  jour  pne  leçon  clinique,  tandis  qu’aujourd’hui 
ils  n’en  ont  qu’à  peine  une  tous  les  deux  jours!  Ces  remar¬ 
ques  critiques  s’appliquent,  comme  on  le  voit,  dans  l’inté¬ 
rêt  de  la  science,  à  l’institution  telle  qu’elle  est,  et  non  aux 
profesieurs  qui  sont  obligés  de  se  conformer  aux  réglements 
universitaires.  —  Il  est  sans  doute  dangereux  de  critiquer  ; 
cependant  pourquoi  craindrions-nous  de  dire  nos  impres¬ 
sions  relativement  à  la  qualité  de  l’enseignement  des  quatre 
professeurs?  Dans  notre  conviction  personnelle,  les  clini¬ 
ques  médicales  réellement  pratiques  sout  celles  de  M.  Ros- 
lan  et  de  M.  Chôme!.  Arrêtons-nous  ici,  et  ne  nous  dé¬ 
maillez  pas  d’aller  plus  loin  U...  Ajoutons  seulement  qu’en 
dehors  des  cliniques  officielles,  il  existe  dans  les  hôpitaux 
des  services  privés,  journaliers,  à  heure  fixe,  et  que  les  élé¬ 
ves  suivent  avec  un  grand  avantage. 

Les  douceurs  de  la  toxicologie  décrépite.  —  M. 
Orfila  vient  d’écrire  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  une 
lettre,  à  propos  du  nouveau  Traité  des  poisons  de  M.  Flan- 
din,  dans  laquelle  ,  au  milieu  d’un  torrent  d’insinuations 
plus  ou  moins  malveillantes,  il  mêle  notre  nom  à  l’occasion 
du  procès  de  Riom  où  nous  avons  figuré,  avec  MM.  Flan- 
din,  Dangers  et  Dupasquier,  comme  experts  contre  M.  Or¬ 
fila  ,  qui  soutenait  un  rapport  accusateur.  Nous  ne  nous 
donnerons  pas  la  peine  de  démontrer  que  le  ci-devant  toxi¬ 
cologue  se  trompe  sciemment  dans  son  insinuation,  en  ce 
qui  nous  concerne  ;  car  devant  la  Cour  de  Riom,  nous  ne 
nous  sommes  chargé  que  de  la  partie  médicale  de  V em¬ 
poisonnement ,  et  nous  croyons  avoir  péremptoirement  dé¬ 
montré  que  M.  Orfila,  n’étant  pas  médecin  exerçant,  n’en¬ 
tendait  absolument  rien  sur  celte  matière.  Il  résulte  d’ail¬ 
leurs  de  nos  rapports  imprimés  que  le  plomb  trouvé  par  les 
premiers  experts  dans  le  corps  du  malheureux  Ponchon 
mort  d’un  cancer  à  l’estomac,  provenait  des  réactifs  im¬ 
purs  dont  ils  s’étaient  servis ,  et  des  médicaments  saturnins 
qu’on  lui  avait  administrés.— M.  Orfiiadit,  enoutre,  que  si, 
depuis  l’affaire  de  Riom ,  il  s’est  retiré  de  la  carrière  médico- 
légale,  c’est  parce  qu’il  a  vu  s’introduire  dans  cette  carrière 
des  hommes  incapables,  d’après  lui,  d’éclairer  la  justice  ! 
Pour  notre  part,  nous  sommes  fier  d’un  pareil  aveu;  mais 
que  M.  Orfila  se  rassure  ,  cette  carriére-là  n’est  pas  la  nô¬ 
tre;  si  nous  avons  accepté  quelquefois  cette  mission,  ça  été 
uniquement  pour  combattre  en  plein  jour  ses  déplorables 
erreurs  dans  l’intérêt  de  la  société  ;  et  il  peut  être  certain  de 
ne  pas  nous  voir  reparaître  dans  de  semblables  débats  dé¬ 
licats  ,  tant  qu’il  ne  s’y  représentera  pas  lui-même.  Au 
surplus,  le  véritable  motif  de  la  retraite  de  M.  Orfila ,  c’est 
la  chute  complète  de  son  vieil  échaffaudage  toxicologique, 
par  suite  de  nouveaux  travaux  que  nous  avons  fait  connaî¬ 
tre  en  France,  et  de  ceux  de  MM.  Danger  et  Flandin  qui  les 


ontsui  vis. — M.  Orfila  cherche  évidemment  des  douceurs  pour 
sa  vieillesse  ;  cela  se  conçoit  :  il  a  essuyé  tant  de  déboires 
cruels  dans  ces  derniers  temps,  surtout  depuis  son  arsenic 
normal,  son  pot-au-feu  juridique,  ses  taches  arsénicales, 
ses  saignées  des  deux  bras,  sa  ligature  de  l’œsophage  ,  ses 
prétendus  remèdes  diurétiques,  son  fameux  Tachenius, 
etc.  !!!...  Aussi,  depuis  son  retour  d’un  voyage  récent  en 
en  Espagne,  M.  Orfila  écrit-il  ou  fait-il  écrire  dans  les 
journaux  dont  il  dispose  des  choses  vraiment  étonnantes. — 
On  lit  dans  le  Magasin  pittoresque ,  n°  de  décembre  1856  : 

«  Apprenons  sur  la  terre  des  choses  que  nous  puissions 
nous  rappeler  dans  les  deux  »  (Saint  Jérôme). 

«  Nous  n’emportons  de  cette  vie  que  la  perfection  que 
nous  donnons  à  notre  âme  »  (Orfila). 

On  pourrait  demander  à  l’âme  de  M.  Orfila  comment 
elle  entend  la  perfection  ;  et  quels  sont ,  par  exemple  ,  ses 
principes  relativement  aux  sept  péchés  capitaux  !  Si  l’âme 
de  ce  célèbre  administrateur  se  croit  assez  pure  pour  se 
placer  à  côté  de  celle  de  saint  Jérôme,  les  divers  écrits  pu¬ 
bliés  par  plusieurs  auteurs  contre  M.  Orfila  ne  seraient  que 
des  persécutions  de  martyr,  qui  devraient  ouvrir  un  jour  les 
portes  des  deux  à  l’âme  du  doyen  et  en  hâter  la  béatifica¬ 
tion  :  ainsi  soit-il!  ; 

La  Gazette  médicale  et  le  journal  des  Connaissances  mé¬ 
dico-chirurgicales  rapportent  qu'arrivé  à  Madrid  ,  M.  Or¬ 
fila  a  été  accueilli  avec  de  grands  honneurs,  et  que  la  reine 
d’Espagne  a  ,  par  un  décret  spécial ,  ordonné  qu’il  fût  reçu 
docteur  de  la  Faculté  médicale  de  Madrid,  sans  examens 
et  sans  frais  !  Ces  journaux  décrivent  minutieusement  les 
détails  comiques  du  cérémonial  de  cette  réception.  —  On 
reprochait  amèrement  naguère  à  l’Université  de  Geissen  de 
recevoir  des  docteurs  sans  examens.  Onvoitcependantqu’il 
en  est  de  même  au  delà  des  Pyrénées  ;  et  l’on  ne  doit  pas  s’é¬ 
tonner  désormais  si  telle  ou  telle  reinette,  dans  ses  effusions 
de  joie  matrimoniale ,  fasse  de  ses  premiers  symphonistes  des 
docteurs  s  ans  examens ,  comme  jadis  Caligula  faisait  des 
consuls  de  ses  premiers  coursiers  ! 

Opérations  sans  douleur!  —  Un  journal  anglais 
(Medical  Times  ,  28  décembre  1846)  rapporte  que  M.  Lis- 
ion,  chirurgien  à  l’hôpital  de  l’Université  de  Londres,  vient 
de  pratiquer  la  semaine  dernière,  à  sa  clinique,  deux  opé¬ 
rations  sanglantes  (une  amputation  de  jambe  et  un  arrache¬ 
ment  d’ongle  du  gros  orteil)  sans  produire  de  douleur,  et  à 
l’insu  des  patients ,  en  les  enivrant  préalablement  avec  de  la 
vapeur  d’éther.  La  vapeur  a  été  respirée  pendant  quelque 
temps  à  l’aide  d’un  appareil ,  jusqu  à  la  manifestation  du 
coma.  Quand  ils  se  sont  réveillés  ,  ils  se  sont  trouvés  opé¬ 
rés,  et  ils  ont  déclaré  n’avoir  rien  entendu!  Déjà,  dit  l’au¬ 
teur,  ce  moyen  avait  été  mis  en  usage  en  Amérique  dans 
le  même  but.  Si  cette  relation  est  exacte,  on  ne  saurait 
trop  blâmer  une  pareille  conduite.  Vous  empoisonnez  les 
malades  pour  leur  épargner  la  douleur  ?  Mais  êtes-vous  sûr 
qu’ils  se  réveilleront  après  ?  Tant  vaudrait  les  faire  coucher 
sous  un  arbre  Upas-tieut é,  ou  les  rendre  ivres-morts  à  l’aide 
d’une  bonne  dose  de  gin  !! 

—  Les  journaux  anglais  parlent  depuis  quel¬ 
que  temps  d’opérations  graves  exécutées  sans  dou¬ 
leur,  pendant  le  sommeil  dit  magnétique.  C’est 
probablement  pour  contrebalancer  ces  habiles  tours 
de  mains  d’un  charlatanisme  éhonté  que  M.  Liston 
a  opéré  à  son  tour  avec  de  l’éther.  Tristes  expérien¬ 
ces  !  !  Homœopathie  et  magnétisme  animal  se  don¬ 
nent  la  main  de  nos  jours,  à  Paris  comme  à  Lon¬ 
dres  ! 
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Examen  complet  des  doctrines  médicales 

jusqu'ici  l’étude  des  maladies  de  la  peau;  par  M.  Du- 
chesne-Duparc ,  D.-M.,  broch.  en-8o  de  128  pages.  Paris, 
1846,  chez  Masson,  lib.  rue  de  l’École-de-Médecine,  n.  1 .  — 
Ce  travail  expose,  avec  assez  de  détails  et  line  critique  judi¬ 
cieuse,  la  marche  progressive  de  la  science  depuis  Hippo¬ 
crate  jusqu’à  ce  jour,  concernant  les  divers  aperçus  généraux 
relatifs  aux  dermatoses.  Ces  affections  ne  pouvaient  man¬ 
quer  d’attirer  sérieusement  l’attention  des  médecins  de  tous 
les  temps;  pourtant  on  cherche  encore  un  fil  conducteur, 
simple  et  facile  dans  l’exercice  clinique  de  ces  maladies.  On 
en  a  fait  un  échaffaudage  pyramidal,  plus  bizarre  que  so¬ 
lide,  plus  ostentateur  que  véritablement  médical,  et  si  l’on 
en  excepte  quelques  travaux  véritablement  cliniques,  on  ne 
trouve  au  fond  des  systèmes  dermatologiques  reçus,  sans  en 
excepter  même  ceux  qu’on  fait  résonner  si  haut  dans  les 
salles  de  l’hôpital  Saint-Louis,  qu’un  assemblage  de  mots 
creux,  qui  ont  embrouillé  la  science,  sans  faire  avancer  d’une 
seule  ligne  la  thérapeutique  de  ces  affections.  On  a  assimilé 
les  maladies  de  la  peau  à  des  êtres  isolés  et  complets  comme 
les  plantes,  et  l’on  s’est  cru  satisfait  dés  qu’on  a  tiré  des  li¬ 
gnes,  tracé  des  tableaux,  groupé  des  écailles,  créé  des  bou¬ 
quets  et  inventé  des  nomenclatures  plus  ou  moins  ronflantes. 
On  a  presque  complètement  oublié  l’étude  de  la  palhogénie, 
de  la  véritable  condition  dynamique  de  ces  maladies,  partie 
bien  autrement  importante  pour  le  traitement  que  tout  ce 
fracas  de  pure  ostentation  dont  on  a  encombré  la  science. 
Passez,  en  effet,  des  généralités  en  question  à  la  thérapeuti¬ 
que  des  maladies  de  la  peau ,  que  trouvez-vous?  A  peu  près 
la  même  sauce  pour  tous  les  plats  !  Tandis  que  d’une  part 
on  lance  les  gros  mots  sur  les  causes  réputées  spécifiques; 
de  l’autre  on  arrive  toujours  dans  le  même  petit  cercle  de 
remèdes,  au  nombre  d’une  demi-douzaine  enviion,  et  qu’on 
manie,  Dieu  sait  comment  !  Rien  n’est  plus  absurde,  anti¬ 
médical,  que  toutes  ces  théories  dermatologiques  qui  encom¬ 
brent  nos  dictionnaires  de  médecine  et  nos  livres  spéciaux 
même  très  récents.  Cela  devait  être,  puisque  la  pathologie 
dermique  n’a  été  étudiée  jusqu’ici  qu’au  point  vue  physique, 
mécanique  et  humoral  ;  et  la  thérapeutique,  au  point  de  vue 
chimique  ou  iatro-chimique.  Cette  branche  de  la  science  est 
encore  h  l’enfance,  par  ce  vice  fondamental  des  études  cli¬ 
niques;  et  ce  qu’on  voit  de  nos  jours  à  l’hôpital  Saint-Louis 
ne  sort  point  malheureusement  de  la  routine  mesquine  et 
stérile  que  nous  venons  de  signaler.  —  M.  Duchesne-Duparc 
a  parfaitement  senti  le  vide  qui  a  régné  jusqu’ici  en  derma¬ 
tologie.  Il  a  pris  une  à  une  les  théories  qu’on  avait  vu  se 
succéder  dans  cette  branche  de  l’art,  et  il  a  exercé  sur  elles 
une  critique  saine  à  la  vérité,  mais  pas  aussi  étendue,  selon 
nous ,  que  le  méritait  l’importance  du  sujet.  Il  s’est  déclaré 
antagoniste  du  système  anatomique,  et  ila  donné  uneclassifi 
cation  qui  lui  est  propre  sur  les  maladies  de  la  peau.  Cette 
classification  est  une  simplification  heureuse  de  celle  d’ Ali— 
bert,  dont  il  a  été  le  disciple.  Son  travail  peut  être  considéré 
comme  une  magnifique  introduction  générale  à  un  traité  de 
dermatographie  pathologique,  il  échappe  à  l’analyse  n’étant 
lui-même qn’un  examen  analytique;  on  le  lit  avec  un  vé¬ 
ritable  intérêt ,  l’auteur  ayant  fait  preuve  d’un  profond  sa¬ 
voir  dans  cette  partie. 

Traité  philosophique  et  climique  d’oplhal- 

mnlAfflA  ^asé  8ur  ^es  Principes  de  la  thérapeutique  dy- 
Hiuiu^ic»  namique;  par  M.  Rognetta,  D.-M.  Un  vol. 
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de  deux  volumes.  Prix ,  8  fr.  Paris,  chez  Lacour  et  Cie ,  im- 
pr..-libr. ,  rue  St-Hyaeinle  St-Michel ,  33.  —  Cet  ouvrage 
est  le  résumé  le  plus  complet  de  l’état  actuel  des  connais¬ 
sances  sur  les  maladies  des  yeux.  Il  renferme  une  multitude 
d’idées  nouvelles  et  des  descriptions  fidèles,  d’après  nature, 
qu'on  chercherait  en  vain  dans  les  livres  d’oculistique  les 
plus  prônés. 
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HYDROLOGIE  MÉDICALE. 

Eaux  minérales  du  Brésil;  par  M.  le  Sigaud,  méde¬ 
cin  de  S.  M.  l'empereur  Don  Pedro  II  (1). 

Dans  une  contrée  riche  de  minerais ,  l’abon¬ 
dance  des  eaux  minérales  est  une  condition  géolo¬ 
gique  qui  mérite  une  étude  particulière.  Fn  jetant 
les  yeux  sur  l’Amérique  du  Sud  ,  on  observe  la  par¬ 
tie  orientale,  dépourvue  d’eaux  souterraines  et  moins 
féconde  en  métaux  ,  tandis  que  la  partie  occidentale 
possède  le  plus  beau  système  d’irrigation  fluviale 
formé  par  la  nature,  traversant  une  immense  con¬ 
trée  boisée ,  subdivisée  par  des  chaînons  de  monta¬ 
gnes  qui  finissent  à  la  mer,  en  autant  de  comparti¬ 
ments  ou  provinces  séparées.  Chacune  de  ces  provin¬ 
ces  donne  des  sources  d’eaux  minérales,  chaudes, 
froides,  sulfureuses,  ferrugineuses,  signalées  par 
presque  tous  les  voyageurs  ,  mais  dont  aucun  n’a 
donné  une  analyse  exacte.  M.  le  docteur  Antonio 
Maria  de  Miranda  e  Castro  a  présenté,  en  \ 841,  une 
dissertation  sur  les  eaux  minérales  du  Brésil,  se  bor¬ 
nant  à  signaler  celles  des  provinces  et  à  fournir  de 
plus  amples  renseignements  sur  celles  de  Rio-de-Ja- 
iieiro;  c’est  à  cette  dissertation  que  nous  emprun¬ 
tons  quelques  données,  nous  réservant  de  puiser  dans 
d’autres  ouvrages  les  documents  qui  pourront  servir 
au  tableau  complet  des  eaux  minérales  du  Brésil. 
La  ville  de  Rio-de-Janeiro  possède  dans  son  inté¬ 
rieur  et  ses  environs  huit  sources  connues  d’eaux 
ferrugineuses.  La  province  de  Rio-de-Janeiro  en 
compte  onze  :  celles  de  la  capitale  sont  désignées  par 

(1)  Nous  enregistrons  avec  empressement  dans  notre  re¬ 
cueil  ce  précieux  document  sur  les  eaux  du  Brésil,  le  seul 
authentique  que  l’hydrologie  possède  en  Europe  sur  cette 
contrée.  (Note  du  réd.  en  chef  des  Ann.  de  Thér.) 


les  noms  des  lieux  où  elles  naissent,  Andarahy,  Mat- 
tacavallos ,  Larangeiras ,  Botafogo,  S.  Christovao, 
Largo  do  Machado,  Lagoa  de  Freitas  et  Rio  Com- 
prido.  Celles  delà  province  existent  à  Nichleroy , 
Morrode  S.  Gonzalo,  S.  Gonzalo,  Rezende,  ïguassu, 
Serra  de  Santa-Anna,  Paty  do  Alferes ,  Serra  Botais, 
Roavista  na  ParahihaSul.  D’après  l’examen  des  eaux 
ferrugineuses  de  Mattacavallos,  <P Andarahy  ,  de  La¬ 
rangeiras,  de  Lagoa,  de  Freitas,  fait  par  le  docteur  Mi¬ 
randa,  il  résulte  une  analyse  quantitative  et  chimi¬ 
que  de  chacune  de  ces  sources. 


Mattacavallos.  —  Cette  source,  située  dans  un  petit 
vallon  au  N. -N. -O. .  entouré  de  collines  boisées,  ent  bras¬ 
ses  au -dessus  de  la  rue  du  même  nom,  sort  d  uu  terrain  ar¬ 
gileux,  surchargé  de  peroxide  de  fer,  et  contenant  beaucoup 
de  mica.  L’analyse  quantitative  et  chimique  a  donné  pour 
résultat,  sur  4  livres  d’eau  : 

Acide  carbonique,  grains  0,8Î60 
Chlorure  de  chaux, 


—  de  soude , 
Sulfate  de  chaux , 

—  de  magnésie, 
Protocarbonate  de  fer, 
Silice , 


j  0,4580 
j  0,5410 


2,2305 

Quantité  indéterminée. 


Andarahy.  —Sur  le  versant  d’une  colline  naît  la  source, 
située  au-dessus  de  20  brasses  du  niveau  de  la  mer,  au  pied 
d’une  montagne  élevée  de  400  brasses  au-dessus  de  la  mer. 
Le  terrain  argileuxd’ou  naît  la  source  est  chargé  de  peroxide 
de  fer  ,  de  mica ,  de  quartz.  La  source  doune  45  bouteilles 
par  heure,  et  sort  avec  force  du  rocher.  Voici  sa  composi¬ 
tion  chimique  et  quantitative  sur  4  livres  d’eau  : 

Acide  carbonique,  0,7022 
Chlorure  de  chaux,  0,0625 
Protocarbonate  de  fer,  1,8513 
Silice,  Quantité  indéterminée. 

Larangeiras.  —  Source  donnant  par  heure 20  bouteilles, 
provenant  d’une  colline  de  20  brasses  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer,  température  73o  th.  Fahr. ,  l’atmosphère  don- 
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nant  78° ,  d’un  terrain  ferrugineux,  contenant  beaucoup  de 
gneiss.  La  composition  chimique  et  quantitative  est  la  sui¬ 
vante  sur  4  livres  d’eau  : 

Acide  carbonique,  0,1057 

Chlorure  de  chaux,  Quantité  indéterminée. 

Protocarbonate  de  fer ,  0,2787 

Siiice,  Quantité  indéterminée. 

Lagoa  de  Freitas.  —  Elle  provient  de  terrains  sembla¬ 
bles  aux  précédents.  Composition  chimique  sur  4  livres 
d’eau  : 

Acide  carbonique ,  0,5626 

Chlorure  de  chaux,  Quantité  indéterminée. 

Protocarbonate  de  fer ,  1,4835 

Silice,  Quantité  indéterminé, e. 

Leseaux  des  environs  de  Rio-de-Janeiro,  celles  de  la  pro¬ 
vince  contiennent  les  mêmes  bases  que  celles  analysées  par 
le  docteur  Miranda  ;  leur  emploi  thérapeutique  est  confirmé 
depuis  nombre  d’annees,  surtout  pour  combattre  avec  effi¬ 
cacité  l’anémie  ou  cachexie  ,  la  chlorose  ,  les  engorgements 
chroniques  du  foie  et  de  la  rate,  après  la  convalescence  des 
fièvres  intermittentes.  Celles  d’Andarahy  ont  une  propriété 
diurétique  plus  marquée  que  les  autres;  et  j’ai  obtenu  de 
puissants  effets  et  un  avantage  marqué  dans  la  cure  de  l’as- 
ciie,dans  des  cas  de  dyspepsie,  dans  quelques  engorge¬ 
ments  mésentériques.  Plusieurs  dyssentériques  ont  éprouvé 
un  salutaire  bénéfice  de  l'administration  des  eaux  ferrugi¬ 
neuses,  surtout  quand  la  maladie  dépendait  d’une  lésion  du 
foie.  Dans  les  coqueluches  invétérées,  les  conditions  hy¬ 
giéniques  de  l’air  des  sites  circonvoisins  de  la  Tijuca  ,  et 
l’emploi  des  eaux  ferrugineuses  ont  rendu  la  vieà  bon  nom¬ 
bre  d’enfants.  Il  n’est  pas  de  praticien  de  Rio  de-Janeiro  ou 
de  la  province  qui  ne  puisse  produire  des  cures  semblables, 
et  qui  n’ait  à  se  louer  des  miraculeux  prodiges  que  la  théra¬ 
peutique  obtient  des  eaux  ferrugineuses. 

Province  de  Sainte-  Catherine.  —  La  province  de 
Sainte-Catherine  compte  quatre  sources  d’eaux  ther¬ 
males,  celles  de  Bitancourt,  température.  94°  Falir.; 
celles  de  Cubatao,  nord,  98°  Falir.;  celles  de  Cuba? 
tao,  sud,  1  l3o  Fahr.  ;  enfin  les  sources  de  Tubarao. 
Jl  existe  un  mémoire  de  M.  Paulo  José  de  Brito, 
publié  à  Lisbonne  en  1829,  sur  leseaux  minérales 
de  Sainte-Catherine,  provenant  des  sources  voisines 
de  la  rivière  de  Cubatao.  Avant  cette  époque,  la 
vertu  salutaire  des  eaux  minérales  de  la  province  de 
Sainte-Catherine  avait  attiré  l’attention  du  gouver¬ 
nement.  Sous  le  règne  de  Jean  VI ,  un  décret  daté 
du  28  mars  1818,  autorisa  la  fondation  d’un  hos¬ 
pice  sur  les  lieux  d’où  venait  la  source  des  eaux  ther¬ 
males  les  plus  accréditées,  placées  à  six  lieues  de  la 
ville  do  Desterro  ,  dans  File  de  Sainte -Catherine. 
L’assemblée  provinciale  va  mettre  à  exécution  le 
plan  d’édifier  cet  hospice  ,  projeté  depuis  vingt-cinq 
ans.  C’est  à  Itaupaba  que  l’édifice  doit  être  placé  : 
c’est  là  que  se  trouvent  les  sources  d’eaux  thermales 
dont  l’efficacité  est  la  mieux  constatée.  Celles  du  Tu¬ 
barao  jouissent  d’une  réputation  moins  répandue; 
elles  proviennent  à  500  mètres  des  collines  situées 
sur  la  rive  droite  de  la  rivière.  Dans  leur  voisinage 
se  rencontrent  les  principales  houillères,  examinées 
récemment  par  M.  Charles  Van  Lede,  de  Bruxelles 
(De  la  colonisation  au  Brésil ,  par  M.  Charles  Van 
Lede;  Bruxelles,  1843.  Grand  m-8.) ,  et  l’on  ob¬ 
serve  que  le  terrain  renferme  une  grande  quantité 


d’hydrate  de  fer.  On  doit  au  député  Jérôme  Fran¬ 
çois  Coelho  une  carte  topographique  des  sources 
d’eaux  minérales  de  Sainte-  Catherine,  et  notre  con- 
fre.i e  et  ami  le  docteur  Jubim,  professeur  de  méde¬ 
cine  1  ‘gal;e  à  la  Faculté  de  médecine  de  I\io-de-Ja- 
neiro,  en  a  fait  connaître  les  propriétés  physiques  et 
chimiques. 

Goyaz.  —  La  province  deGoyaz  possède  plusieurs 
sources  d’eaux  thermales,  les  unes  sulfureuses,  froi¬ 
des,  telles  que  celles  d’Araxa,  et  les  autres  conte¬ 
nant  d’autres  principes  constituants,  telles  que  celles 
de  Caldas.  Le  baron  d’Eschwège ,  dans  son  voyage 
d’exploration  dans  la  province  de  Minas  Geraes,  ren¬ 
contra  sur  les  confins  des  trois  provinces  de  Saint- 
Paul  Minas  et  Goyaz,  dans  les  districts  d’Araxa  et 
de  Desemboque,  plusieurs  sources  d’eaux  minérales. 
Dans  sa  lettre  adressée  au  comte  de  Barca,  ministre 
d’Etat,  il  détermine  les  caractères  physiques  de  ces 
eaux  en  disant  qu’elles  ont  une  saveur  piquante,  un 
goût  amer,  une  odeur  de  soufre,  et  qu’elles  sont  glu- 
tineuses  au  toucher.  11  crut  reconnaître  l’existence 
du  sulfate  de  magnésie  dans  ces  eaux;  et  le  môme 
voyageur  ajoute  qu’elles  jouissaient  d’une  grande  ré¬ 
putation  pour  la  cure  des  dartres,  de  la  gale  et  de  la 
lèpre  (Gazeta  do  Rio-de-Janeiro,  21  décemb.  1816). 
La  même  opinion  est  reproduite  par  M.  A.  de  Saint- 
Hilaire  et  les  auteurs  de  la  Chorographie  de  cette 
province  (Plantes  du  Brésil ,  p.  29).  D’après  leur  té¬ 
moignage  ,  on  laisse  boire  aux  quadrupèdes,  bœufs, 
chevaux  ,  ces  eaux  en  grande  quantité  ,  pour  sup¬ 
pléer  au  manque  de  sel ,  denrée  parfois  très  chère 
dans  ces  contrées  (Pxaymundo  da  Cunha  Mattos,  1  ti— 
nerario  para  Goyaz  ,  etc.).  Lors  de  la  présidence  du 
sénateur  Lopez  Gaina  ,  ces  eaux  furent  soumises  à 
une  analyse  pour  constater  leurs  principales  qualités 
chimiques.  —  Sous  le  nom  de  Caldas,  on  désigne  trois 
sources  d’eaux  thermales  dans  la  province  de  Goyaz, 
provenant  des  lieux  qui  contournent  la  chaîne  des 
montagnes  de  Caldas;  elles  ont  reçu  le  nom  de  Cal— 
das  novas ,  Caldas  velhas  et  Caldas  de  Pirapitinga. 
M.  Vincent  Moretti  Foggia,  médecin  italien  établi  à 
Goyaz  ,  a  adressé  ,  en  J  859  ,  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Rio-de-Janeiro,  un  travail  sur  ces  eaux  ther¬ 
males,  par  l’intermédiaire  du  président  de  la  pro¬ 
vince,  M.  Joseph  de  Assis  Mascarenhas.  Ces  eaux, 
sortant  d’une  roche  schisteuse,  ont  une  température 
qui  varie  de  100  à  110°  Fahr.  Une  seule  source 
se  maintient  à  85°  d’une  manière  constante;  leur 
densité  est  celle  de  l’eau  distillée,  en  les  examinant 
à  1  aide  de  l’aréomètre  de  Cartier  pour  les  liquides 
alcooliques.  Au  sortir  de  la  source,  elles  marquent 
11°  ;  froides  10°.  Elles  sont  cristallines  ,  sans  odeur, 
bonnes  à  boire  quand  elles  sont  chaudes,  et  meil¬ 
leures  au  goût  quand  elles  sont  froides;  elles  ne  s’al¬ 
lèrent  pas  en  les  conservant,  et  ne  fournissent  point 
de  précipité  brun  au  moyen  des  dissolutions  de  plomb. 
Traitées  avec  fr  noix  de  galle,  elles  ne  noircissent 
pas;  soumises  a  l’ébullition,  elles  ne  précipitent  point 
de  carbonate  de  1er;  elles  restent  cristallines,  trai¬ 
tées  par  1  acide  oxalique,  et  au  moyen  de  ce  réactif 
ou  du  sous-acétate  de  plomb ,  il  ne  résulte  aucun 
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précipité  ni  dépôt  calcaire.  D’autres  essais ,  tentés 
avec  I  hydrochlorate  de  baryte  et  le  nitrate  d’argent, 
démontrent  que.  lesdites  eaux  ne  contiennent  en  dis¬ 
solution  ni  sulfates  ni  hydrochlorates.  Le  manque 
de  réactifs  et  d'instruments  a  empêché  de  pousser 
plus  loin  les  recherches  sur  la  composition  de  ces 
eaux.  Toutefois  M.  Foggiales  déclare  eaux  thermales 
gazeuses ,  ayant  des  qualités  salines  et  légèrement 
alcalines,  nullement  sulfureuses  et  point  du  tout  fer¬ 
rugineuses.  Le  principe  actif,  suivant  M.  Foggia  , 
serait  l’oxigène  ;  c’est  à  lui  qu’on  serait  redevable 
de  la  cure  de  la  lèpre  et  de  nombreuses  maladies,  dont 
la  liste  numérique  vient  à  la  fin  de  son  mémoire  ; 
liste  dont  je  ne  puis  adopter  sans  examen  le  contenu, 
et  qui  paraît  avoir  été  formulée  sur  des  faits  contes¬ 
tables  et  mal  vérifiés.  M.  le  docteur  Maurice  Faivre, 
membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine  de 
Rio-de-Janeiro,  mon  confrère  pendant  longues  an¬ 
nées  dans  cette  capitale ,  auquel  j’accorde  une  con¬ 
fiance  plus  grande  qu’à  M.  Foggia,  a  visité,  en  qua¬ 
lité  de  médecin  et  de  naturaliste,  la  province  de 
Goyaz  pour  la  seconde  fois,  dans  l’année  1842.  Dans 
son  mémoire  manuscrit ,  envoyé  dans  les  premiers 
mois  de  1843  à  l’Académie  de  médecine  de  Rio-de- 
Janeiro,  j’ai  puisé  les  renseignements  qui  suivent  : 

«  Caldas  Novas  est  situé  vers  le  17°  15'  latitude 
australe  et  le  50°30r  longitude  occidentale,  méri¬ 
dien  de  Paris,  12  lieues  S.-O.  de  la  ville  de  Santa- 
Crux  de  Goyaz  Le  village  se  compose  d’une  cin¬ 
quantaine  de  maisons;  il  est  traversé  par  une  petite 
rivière  sur  les  bords  de  laquelle  se  trouvent  les  eaux 
thermales  :  il  y  a  (en  1842)  une  centaine  de  lépreux 
qui  se  baignent  régulièrement.  La  rivière  naît  du 
sommet  d’une  montagne  couverte  de  palmiers  bu- 
riti.  La  chaleur  est  modérée  à  Caldas  Novas,  à  cause 
de  l’élévation  du  sol.  La  moyenne  de  la  température, 
à  l’ombre ,  est  de  24°  th.  centigrade.  D’après  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Boussingault,  on  peut  estimer  la  moyenne 
de  la  température  à  22°  5'  à  23°  thermomètre  cen¬ 
tigrade.  —  Les  eaux  de  Caldas  Novas  proviennent 
de  douze  sources;  elles  sont  limpides ,  sans  couleur, 
sans  odeur  ni  saveur  appréciables;  elles  ont  la  pe¬ 
santeur  spécifique  de  l’eau  distillée.  L’analyse  donne 
en  résumé  du  gaz  azote,  de  l’oxigène ,  trois  acides 
chlorhydrique,  carbonique  et  silicique,  et  pour  bases, 
des  sels  de  potasse,  soude,  chaux,  magnésie,  albu¬ 
mine.  La  température  de  ces  eaux  provientdela  pro¬ 
fondeur  de  la  terre  d’où  elles  naissent,  et  non  de  la 
combinaison  chimique  de  ses  composés ,  ni  de  la 
proximité  des  volcans  qui  ne  se  rencontrent  point 
dans  la  province.  Leur  action  médicinale  est  nulle 
contre  la  lèpre.  Au  village  des  Aniconces,  à  80  lieues 
de  Caldas,  tous  les  habitants  sont  lépreux  ;  ils  n’ont 
jamais  rien  obtenu  de  l’usage  de  ces  eaux.  Il  est  tou¬ 
tefois  bon  de  dire  que  ce  fait  n’est  pas  rigoureuse¬ 
ment  exact  pour  d’autres  localités  :  ces  eaux  déter¬ 
gent  les  plaies,  amendent  quelques  affections  herpé¬ 
tiques,  et  réussissent  dans  le  traitement  des  douleurs 
rhumatismales  ,  ou  dans  des  cas  d’ulcères  de  nature 
scrofuleuse.»  Tel  est  le  résumé  des  renseignements 
fournis  par  le  docteur  Faivre  ,  qui  militent  contre 
la  vertu  antilépreuse  de  ces  eaux  thermales,  confir¬ 


mée  avec  tant  d’assurance  par  d’autres  voyageurs  , 
et  notamment  par  le  médecin  Foggia.  11  est  à  regret¬ 
ter  pour  la  science  que  le  docteur  Faivre  n’ait  pas 
donné  l’analyse  quantitative  des  eaux  de  Caldas  No¬ 
vas  ,  qu’il  n’ait  pas  formulé  leur  véritable  composi¬ 
tion  chimique,  et  qu’à  l’aide  de  l’appareil  de  Marsh, 
il  n’ait  pas  eu  l’idée  de  rechercher  l’existence  d’un 
principe  arsenical  dans  ces  eaux,  pour  expliquer  la 
cure  de  la  lèpre  ou  d’autres  affections  de  la  peau.  Il 
est  à  regretter  également  qu’on  n’ait  pas  révisé  les 
faits  avancés  par  divers  voyageurs  ,  et  démontré  ce 
qu’il  y  a  de  vrai  ou  d’absurde  dans  leurs  observations 
exagérées.  Nous  espérons  que  notre  confrère  ,  muni 
d’instruments  convenables ,  reprendra  de  nouveau 
ce  travail  important ,  pour  fixer  nos  idées  sur  la  lè¬ 
pre  et  sur  les  moyens  que  la  nature  met  à  notre  dis¬ 
position  pour  la  guérir. 

Minas  Geraes.  — Il  existe  dans  cette  province,  où  se 
rencontrent  divers  minerais  en  si  grande  abondance,  de  fer, 
d’or,  de  cobalt  et  de  platine  ,  cinq  classes  d’eau  minérale. 
On  compte  sept  sources  d’eau  ferrugineuse  acidulé,  situées 
sur  des  points  opposés  delà  province,  à  Ouro  Preto,  à  Sain¬ 
te-Anne  près  de  Marianna,  à  Pitanguy,  à  Congonhas  sur 
les  bords  du  Rio-Yerde  ,  au  pied  de  la  montagne  de  Caraça 
et  dans  la  ville  diamantine  do  Serro.  Il  existe  plusieurs 
sources  d’eaux  acidulés  gazeuses  ,  dont  la  plus  connue  est 
celle  de  la  ville  de  Campanha.  On  connaît ,  jusqu’à  ce  jour, 
quatre  sources  d’eaux  thermales  sulfureuses,  dont  trois  dis¬ 
tantes  de  six  lieues  de  Caldas,  et  une  sur  la  rive  droite  du 
Rio-Yerde.  Sur  les  mêmes  rives  on  découvre  d’autres  sour¬ 
ces  sulfureuses  froides.  Enfin,  il  existe  une  cinquième  classe 
d’eaux  minérales,  à  trois  lieues  de  Sabara,  qui  constitue  le 
Lac  Saint  (Lagoa  Santa).  L’analyse  des  eaux  ferrugineuses 
de  Serro-Frioa  été  faite  par  le  sénateur  Manuel  de  Camara 
Bitancourt ,  alors  intendant  du  district  des  Diamants  ;  il  en 
résulte  la  présence  de  l’hydrate  de  fer  en  abondance  dans 
ces  eaux.  Le  docteur  J.  VincentTorres  Homen,  professeur 
de  chimie  de  la  Faculté  de  Rio-de-Janeiro  ,  a  publié  l’ana¬ 
lyse  chimique  de  l’eau  gazeuse  de  la  ville  de  Campanha , 
faite  de  concert  avec  le  directeur  du  Musée,  F.  Custodio 
Aloes  Serrao.  Cette  eau  contient  une  grande  proportion  d’a¬ 
cide  carbonique,  une  moindre  de  carbonate  de  soude.  Ses 
vertus  ont  été  tellement  préconisées,  que  M.  Ignacio  Go- 
mes  Midoés,  établi  dans  le  pays,  les  désigne  sous  le  nom 
d'agoas  virtuosas.  File  pourrait  très  bien  remplacer  au 
Brésil  l’eau  de  Seltz,  à  cause  de  l’analogie  de  sa  composition 
et  de  ses  caractères  physiques.  Le  docteur  Silveira  ,  ancien 
professeur  de  l’Academie  médico- chirurgicale  de  Rio-de- 
Janeiro,  a  publié  une  analyse  des  eaux  thermales  sulfureu¬ 
ses  qui  existent  dans  la  province  de  Minas  Geraes.  Ces  eaux 
ont  une  température  dellOo  Fahr.,  et  leur  composition  est 
analogue  à  celle  qu  on  trouve  à  Barèges  et  autres  lieux 
thermaux  des  Pyrénées.  Elles  ont  une  efficacité  bien  cons¬ 
tatée  dans  le  traitement  des  lésions  chroniques  rhumatis¬ 
males,  dans  celles  du  foie  et  de  la  rate,  et  notamment  de  la 
peau.  On  a  tiré  aussi  un  bon  parti  de  leur  administration 
dans  les  catarrhes  chroniques  pulmonaires,  et  dans  les  cas 
de  dyspepsie  (Chorographia  Brasilica  do  P.  Gazai,  t.  1, 
p.  324).  A  trois  lieues  de  Sabara,  on  rencontre  d’abondan¬ 
tes  sources  d’eaux  thermales  qui  ne  sont  point  sulfureuses; 
à  elles  seules  elles  constituent  le  lac  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  Sacré,  à  cause  des  cures  miraculeuses  que  l’on  pré¬ 
tend  obtenir  par  l’usage  de  ces  eaux  administrées  en  bains 
et  en  boisson.  Ce  lac  a  une  demi-lieue  de  longueur ,  un 
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quart  de  largeur,  trente-cinq  palmes  de  hauteur,  et  au  cen¬ 
tre  reçoit  son  renouvellement  de  plusieurs  sources.  Les  eaux 
sont  cristallines,  toujours  tiodes,  présentent  à  leur  surface 
une  pellicule  couleur  d’acier  qui  se  détache  au  plus  léger 
souffle,  et  laissent  une  empreinte  argentée  sur  les  lèvres 
des  buveurs.  Jusqu’à  cejour,  on  n’a  pas  fait  d’analyse  exacte 
de  ces  eaux  (Descobrimento  du  Lagoa  Santa  em  Minas-Ge  - 
raes ,  prodigiosas  virtudes  de  suas  agoas.  Folheto  impresso 
no  Rio-de-Janeiro ,  1820). 

Fernambouc.  — Il  existe  dans  cette  province  cinq 
sources  d  eaux  acidulées  ferrugineuses  dans  les  en¬ 
virons  d’Olinda  et  du  Récite.  Dans  le  district  de 
Flores,  on  rencontre  quelques  autres  sources  d’eaux 
gazeuses  acidulés. 

Maranham.  — Au  voisinage  de  la  ville  de  Saint- 
Louis  coulent  plusieurs  sources  d’eaux  minérales 
acidulés  et  ferrugineuses  ,  dans  lesquelles  le  fer  est 
combiné  avec  l’acide  carbonique. 

Saint-Paul.  —  Aux  pieds  du  mont  Serrât ,  près 
de  la  ville  de  Santos ,  coule  une  source  d’eau  ter- 
l  ugineuse.  L  analyse  a  été  faite  par  le  pharmacien 
Antoine  de  (.astro.  Au  sud  de  Guarantinguita,  ville 
de  cette  province,  située  sur  la  rive  droite  de  la  ri¬ 
vière  Parahyba,  »  40’  lat.  ,  52<>  37’  longit  ,  on  a 
découvert  récemment  des  eaux  minérales.  On  lit 
dans  le  Journal  du  Commerce  de  Rio-de- Janeiro 
du  19  novembre  1840,  une  letfre  écrite  sur  ces  eaux 
pai  M.  Joseph  Manuel  de  Castro,  durit  nous  tradui¬ 
sons  ici  le  principal  passage.  «L’eau  tombe  d’une 
colline  dans  la  plaine  de  trois  à  quatre  pieds  de  hau- 
teui  ,  elle  est  blanche,  transparente,  de  saveur  styp- 
tique  inodore  ;  elle  dépose  un  résidu  vermeil  lors¬ 
qu'elle  est  en  contact  avec  l’air  ;  la  teinture  de  tour¬ 
nesol  la  fait  rougir  avant  l’ébullition  ;  le  contraire 
arrive  après,  ce  qui  dénote  la  présence  de  l’acide 
carbonique.  Le  résidu  vermeil,  traité  par  l’acide 
nitiique  ,  fournit  une  dissolution  qui  précipite  en 
noir  par  le  sulfure  de  potasse  ,  en  rouge  par  la  po¬ 
tasse,  et  par  Je  cyanure  de  fer  et  de  potasse  en  bleu, 
caractères  qui  dénotent  la  présence  du  fer  dans  l’eau! 
Le  reste  du  liquide  chauffé  donne  avec  le  nitrate 
d’argent  un  précipité  blanc  peu  abondant,  ressem¬ 
blant  à  du  lait  caillé  ,  insoluble  dans  l’eau  et  dans 
1  acide  nitrique,  soluble  dans  l’ammoniaque  ,  ce  qui 
prouve  l’existence  des  chlorures.  Cette  eau.  traitée 
parle  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer,  ne 
donne  aucun  précipité,  ce  qui  provient  de  la  pré¬ 
sence  d  une  substance  végélo-animale  qui ,  envelop¬ 
pant  le  fer,  ne  le  laisse  point  se  combiner  avec  le 
réactif  pour  se  précipiter  ou  colorer  le  liquide.  Le 
chlorure  de  baryum  ne  fournit  point  de  précipité 
ce  qui  prouve  l’existence  des  sulfates;  l’acide  sulfu¬ 
rique  concentré  ne  produit  également  rien.  Dans  la 
méfiance  de  ne  point  avoir  de  précipité  à  cause  de  la 
trop  grande  solution  de  la  chaux,  l’oxalale  d’am¬ 
moniaque  fut  employé,  mais  ne  donna  aucun  ré¬ 
sultat;  la  conclusion  fut  que  l’eau  ne  contenait  point 
de  chaux,  mais  beaucoup  de  fer.  M.  Vavasseur  Rem¬ 
ploie  dans  tous  les  cas  de  débilité  des  organes,  dans 
la  chlorose  et  dans  les  engorgements  chroniques  des 
viscères  du  bas-ventre  ,  conséquence  des  fièvres  in¬ 
termittentes  dans  les  scrofules,  certains  cas  de  dia¬ 
bète  et  d  enflure  atonique.  Cette  eau  est  nuisible 


aux  gens  pléthoriques  ou  disposés  aux  phlegmasies, 
aux  femmes  grosses  et  aux  phthisiques.  » 

Bahta.  —  La  province  de  Rallia  possède  à  Itanicuru  dps 
eaux  thermales  sulfureuse*  qui,  d  après  le  témo  gna^e  du 
doeteur  Emile  da  Silva  Maia,  jouissent  d’une  grande  efflca- 
cité  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau.  Ce  docteur 
cite  le  cas_du  députe Rstevao  Rafael  de  Carvalho  qui  se  g..é- 
ri  1  aide  des  bains  d’Itapicuru,  d’une  dartre  furfuracée 
de  /  pouces  d  étendue,  située  au  dos,  dont  il  souffrait  depuis 
longues  années  sans  obtenir  du  soulagement  des  remèdes 

dp  R  Mnîp,03ï,t  lA,lri  à  t0Ur’  Le  gouvernement  provincial 
JeBahia  a  chargé,  tannée  derniere,  une  commission  de 

des  ,<e  ce  district.  Le  docteur 

S  ifîrnIrha  FMnÇa  5» ‘joint  à  un  autre  professeur  de 
la  l  acuité  de  Bah  ta  et  au  pharmacien  M.  Roez,  s’est  trans¬ 
porte  sur  les  lieux  pour  procéder  au  travail  d’examen.  Il 
existesur  d  autres  p*-ints  de  la  même  province  des  eaux  sa¬ 
lines  et  ferrugineuses  dont  on  n’a  pas  encore  fait  l’analyse. 

Piauhy ,  Espiritu-Sando ,  Rio-Grande  d » Nnrte. 
-Eaux  ferrugineuses  dans  deux  districts  de  Piauhy 
Les  mêmes  se  rencontrent  dans  la  province  de  Es- 
pintu-Sancto,  près  de  la  capitale  Victoria.  A  Eene- 
vente,  dans  la  même  province,  on  trouve  aussi  d’au¬ 
tres  sources.  Dans  la  province  de  Rio-Grande  du 
Nord,  on  a  signalé  deux  districts  qui  en  sont  pour¬ 
vus  celui  d  Appody,  et  fauire  dans  la  montagne  do 
Sirido.  Ces  sources  ont  été  découvertes  depuis  peu 
d’années,  et  il  en  est  fait  uniquement  mention  dans 
le  rapport  du  ministre  de  l’empire  à  l’assemblée  lé¬ 
gislative  durant  la  session  de  1839.  Tout  ce  que  l’on 
sait  sur  ces  sources,  c’est  que  les  eaux  de  Piauhv 
sont  imprégnées  de  sulfate  de  magnésie.  11  y  a  quel¬ 
ques  sources  ferrugineuses  dans  la  même  province 
qui  sortent  de  terrains  où  se  rencontre  en  abon¬ 
dance  l’alun  et  la  coupe-rose.  Les  eaux  de  Victoria, 
dans  1  Espiritu— Sancto ,  sont  acidulés,  mais  elles 
n  ont  point  encore  été  employées  par  les  malades. 
Celles  de  Renevente  sont  chaudes  et  sulfureuses  ,  à 
ce  que  1  on  assure.  Enfin,  la  source  d’ Appody,  dans 
t  Rio-Gi ande  du  Nord,  est  chaude  et  ressemble 
exactement  à  celle  de  Caldas  da  Rainha  en  Portu¬ 
gal  ,  celle  de  Sirido  est  de  même  nature;  on  en  fait 

usage  pour  combattre  les  rhumatismes  et  les  mala¬ 
dies  de  la  peau. 

Eaux  arsénifères  de  Wiesbaden.  --  Les  eaux  fmo- 
carbmnjues  de  Wiesbaden  que  M.  Walchner  avait  annon- 
ree>  comme  ars«mifére<  (V  Ann.  de  Thér.,  oct.  I8Î6  n. 
159,  nov. ,  p  281;  déc  326)  viennent  d’être  analysées  de 
nouveau  par  un  chimiste  français,  le  uocteur  Louis  Figuier 
avec  mutes  les  précautions  voulue»  pour  eviier  toute  chance 
d  erreur  ,  et  il  a  confirme  la  découverte  du  chimiste  aile* 
mand  M.  Figuier  a  opéré  sur  50ü  grmmes  environ  de  ré¬ 
sidu  de  l  évaporation  de  l’eau  provenant  de  la  principale 
source  de  YY  iesbaden  et  obtenu  l’arsenic  réduit  à  l’état  de 
sudure.  Le  inétal  existe  dans  l’eau,  à  ce  qu’on  présume,  à 
l  étal  d  arsénite  de  soude,  et  parlant  sous  forme  soluble.  En 
ra  uenam  par  le  calcul  le  sulfure  d’arsenic  à  l'état  d’acide 
arsémeux,  et  approximativement  en  rapport  avec  des  quan¬ 
tité  déterminées  d’eau,  M.  Figuier  a  trouvé  que  chaque  100 
litres  o  eau  de  Wiebaden  doit  con  emr  45  milligr.  d’acide 
arsemeux  (Journ.  de  la  Soc.  de  mé  !  de  Montpellier,  jan- 
vierj.  L  on  voit  par  conséquent  que  cette  proportion  est  si 
minime  qu  elle  n  offre  aucun  danger  U’iutoxi nation,  en  sup¬ 
posant  d  ailleurs  que  I  expérience  n’eût  déjà  prononcé  mus 
ce  rapport.  Les  deux  sources  arsén  féres  qui  existent  prés 
de  Fait',  dans  le  parc  royal  de  Versail  es,  sont  aussi  ferru¬ 
gineuses  que  celles  de  YY'esuaden;  mais  l’autre,  uu’on  a 
découvert  en  Algérie,  qui  comient  au>si  de  l’arséniie  de 
soude,  et  dont  les  Arabes  se  servent  pour  faire  leur  soupe, 
est  saline  thermale. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 

De  l’action  de  la  digitale  sur  le  corps  vivant; 

PAR  RASORI  1;. 

II  y  a  dix  an»  environ  que,  faisant  usage  de  ladi- 
gitale  pourprée  dansdivers  cas  d’hydropisie,  etg'ûdé 
principalement  par  les  observations  de  Wïthering 
et  de  Darwin,  je  m’aperçus  que  les  bienfaits  de  ce 
médicament  dans  ces  maladies  tenaient  moins  à  une 
action  spécifique  particulière  sur  les  reins  ou  sur  le 
système  lymphatique  comme  on  le  prétend  commu¬ 
nément,  qu’à  une  action  générale  qu’il  exerce  sur  la 
diathèse.  Et  comme  dans  ces  mêmes  hydropisies  je 
constatais  expérimentalement  aussi  les  bons  effets 
des  purgatifs  de  toutes  sortes,  du  nitre,  des  bois¬ 
sons  aqueuses,  de  la  diète  sévère  et  même  des  sai¬ 
gnées  ;  comme  d’un  autre  côté  je  m’étais  assuré  des 
effets  manifestement  nuisibles  des  remèdes  vérita¬ 
blement  stimulants,  tels  que  le  vin,  les  aliments  gé¬ 
néreux,  l’opium,  etc  ,  je  n’ai  pas  hésité  beaucoup  à 
placer,  dès  cette  époque,  la  digitale  parmi  les  re¬ 
mèdes  que  j’ai  appelés  controstimulants ,  et  même 
parmi  les  plus  énergiques,  eu  égard  à  la  grandeur 
des  effets  et  à  la  petitesse  des  doses.  Cette  première 
induction  établie,  il  était  important  d’essayer  expé¬ 
rimentalement  l’action  de  la  digitale  dans  toutes  les 
autres  maladies  inflammatoires,  en  particulier  dans 
celles  qu’on  appelle  franches,  où  on  ne  l’avait  ja¬ 
mais  administrée  et  où  pourtant  il  y  avait  lieu  d’es¬ 
pérer  de  grands  avantages.  J’ai  donc  commencé  par 
la  prescrire  dans  les  pneumonies,  surtout  dans  les 
plus  graves,  en  y  associant  plus  ou  moins  les  sai¬ 
gnées,  suivant  l’intensité  de  la  diathèse  et  les  cir¬ 
constances  particulières  qui  me  permettaient  ou  me 
défendaient  d’employer  la  digitale  à  des  doses  con¬ 
venables.  Les  résultats  heureux  que  j’en  ai  obtenus 
ont  confirmé  l’exactitude  de  mon  induction,  et  j’ai 
trouvé  dans  la  digitale  un  puissant  remède  contros- 
tim niant,  très  propre  à  combattre  à  lui  seul  la  dia¬ 
thèse  de  stimulus  peu  grave  ,  et  à  épargner  un  grand 
nombre  de  saignées  dans  la  diathèse  la  plus  grave. 
J’ai,  ainsi  que  j’ai  l’habitude  de  le  faire,  communi¬ 
qué  mon  observation  à  des  médecins  de  mes  amis, 
et  ils  ont  bientôt  répété  et  confirmé  mes  expériences; 
de  sorte  qu’en  peu  de  temps  la  médication  par  la 
digitale  est  devenue  très  commune,  non  seulement 
dans  les  hydropisies,  dans  les  hémorrhagies  et  dans 
la  phthisie,  mais  aussi  dans  les  maladies  inflamma¬ 
toires  franches,  en  particulier  dans  les  pneumonies. 
J  ai  continué  à  l’employer  moi-même  dans  toute  la 
famille  des  maladies  inflammatoires,  et  j’en  ai  tel¬ 
lement  multiplié  les  expériences  à  mes  deux  clini¬ 
ques,  et  démontré  ses  effets  avec  tant  de  clarté  en 

(1).  O  mémoire  a  été  publié  pour  la  première  fois  en 
juillei  1811  dans  les  Ânnali  di  scienze  et  lettere,  t  2;  il 
e^t  comme  les  deux  autres  mémoires  que  nous  avons  repro¬ 
duits,  prrsqu'entiérement  inconnu  en  Fiance.  C’est  le  pie- 
mit  r  travail  clinique,  sérieusement  élaboré,  qui  ait  fixé  tes 
idées  sur  la  véritable  action  dynamique  de  la  digiiale.  Mous 
le  croyons  d’autant  plus  important  que  les  médecins  ne 
tirent  pa>  généralement  dece  précieux  médicament  le  parti 
avantageux  possible  dans  la  pratique  (N.  d.  Tr.). 


présence  d’un  très  grand  nombre  de  médecins  et 
d’élèves  nationaux  et  étrangers,  qu’il  n’y  a  pas,  je 
crois,  de  médicament  dont  l’action  controslimulante 
soit  mieux  établie  que  celle  de  la  digitale,  ainsi  que 
ses  effets  particuliers  sur  diverses  parties  du  corps, 
spécialement  sur  les  vaisseaux  sanguins.  Aussi 
n'est-ce  pas  sans  étonnement  que  je  vois  depuis 
quelque  temps  qu’en  Italie  et  hors  d’Italie,  où  l’on 
s’occupe  de  l’action  de  la  digitale,  on  ait  si  inexacte¬ 
ment  observé  ses  effets,  et  l’on  ait  même  raisonné 
avec  moins  de  critérium,  et  peut-être  aussi  avec 
moins  de  bonne  foi  que  ne  l’avaient  fait  les  prati¬ 
ciens  et  les  écrivains  il  y  a  vingt  ou  trente  ans.  En 
effet,  voyez  les  discussions  qu’on  a  insérées  dans  le 
Giornale  medico  di  Parma ,  concernant  l’action  de 
la  digitale,  et  que  les  uns  déclarent  stimulante,  les 
autres  controstimulante  !  Voyez  aussi  le  mémoire  du 
professeur  Mongiardini,  sur  la  digitale,  inséré  dans 
le  tome  2  des  actes  de  l’Académie  de  Gênes;  et  les 
Annales  de  la  littérature  médicale  étrangère  (Gand, 
sept.  1809),  où  l’on  trouve  un  essai  historique  sur 
les  progrès  récents  de  la  médecine.  Je  m’arrêterai 
un  instant  sur  ce  qu’on  dit  sur  la  digitale  dans  ce 
dernier  ouvrage,  et  je  passerai  sous  silence  les  pré¬ 
cédents,  d’abord  parce  qu’il  est  inutile  de  m’occuper 
ici  de  la  discussion  du  journal  de  Parme,  et  ensuite 
parce  que  j’ai  déjà  dit  dans  un  autre  travail  ce  qu’il 
fallait  penser  de  l’ouvrage  de  M.  Mongiardini. 
L’aufeur  de  l’Essai  en  question  est  un  anglais,  le 
docteur  Royston  ;  son  travail  est  intitulé:  Historcal 
sketch  of  the  pmgress  o  medicine  in  lhe  year  1807. 
Après  avoir  parlé  de  l’écrit  de  Withering,  il  ajoute  : 
«  Les  travaux  consécutifs  de  Darwin,  de  Fernar,  de 
Fowler,  etc.  ont  fait  voir  que  la  digitale  était  lemo- 
dérateur  le  plus  puissant  de  l’action  du  cœur  et  du 
système  sanguin.  »  Pour  confirmer  cette  attribution, 
l’auteur,  lui-même,  ou  le  rédacteur  rapporte  dans 
une  note  un  fragment  de  Currie,  exilait  de  l’ou¬ 
vrage  périodique  Medical  reports ,  où  il  est  écrit 
que  «Ton  pourrait  presque  dire  que  ce  remède  pos¬ 
sède  la  propriété  singulière  de  tranquilliser,  comme 
par  un  sorte  de  charme,  l’action  désordonnée  du 
cœur  et  des  artères;  et  à  ce  point  de  vue,  comme 
aussi  par  son  efficacité  dans  quelques  espèces  d’hy- 
dropisies,  en  particulier  dans  l’hÿdrothorax,  l’intro¬ 
duction  de  la  digitale  dans  la  médecine  a  été  un  des 
plus  grands  bienfaits  que  la  science  ait  reçu  de  nos 
jours.  »  Or,  je  soutiens  d’après  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  faits  qui  me  sont  propres  et  que  tous  les  mé¬ 
decins  peuvent  reproduire  aisément,  qu’il  n’y  a  pas 
de  caractérisation  plus  inexacte  que  celle-là.  Au  lieu 
d’appeler  la  digitale  modérateur  ou  tranquillisateur 
du  système  sanguin,  il  faudrait  au  contraire  la  nom¬ 
mer  perturbateur  de  ce  système,  et  même  pertur¬ 
bateur  exclusif,  à  ce  que  nous  sachions  jusqu’à  ce 
jour. 

En  effet,  la  digitale  ne  domine  pas  seulement  la 
fréquence  et  la  force  des  pulsations,  elle  y  produit 
aus»i  des  irrégularités  de  toutes  sortes.  Très  souvent 
elle  rend  le  pouls  intermittent,  et  celte  intermitence 
ou  elle  survient  régul.èrement  après  quelques  pul¬ 
sations  accompagnées  d’un  certain  tremblottement 
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ou  de  retour  répété  ( ripicchio ),  à  peu  près  comme 
dans  le  pouls  redoublé;  d’autrefois  elle  détermine 
une  autre  irrégularité  qui  consiste  à  donner  quatre, 
cinq  ou  six  pulsations  très  fréquentes,  suivies  d’une 
série  de  pulsations  très -rares,  de  telle  sorte  pour¬ 
tant,  qu  à  tout  prendre,  on  ait  toujours  par  minute 
une  diminution  notable  des  battements,  relativement 
à  1  état  de  l’individu;  dans  d’autres  cas  enfin,  l’ir¬ 
régularité  dans  le  pouls  devient  tellement  désordon¬ 
née^  par  l’action  de  la  digitale,  qu’il  n’est  pas  possible 
de  I  exprimer  nettement  Que  l’on  suppose  une  série 
de  malades  atteints  d’affections  diverses  et  qu’on 
traite  par  la  digitale  à  des  doses  assez  élevées  pour 
en  altérer  le  pouls;  que  ces  malades  soient  soumis 
a  I  ancienne  école  sphygmique  de  Montoellier,  sans 
la  prévenir  de  cette  action  de  la  digitale, ^t  l’on  ver¬ 
rait  sa  doctrine  se  briser  devant  ces  faits,  malgré  ses 
théoiies  si  élastiques  sur  le  pouls.  Et  qu’on  ne  dise 
pas  que  ces  délicates  observations  sur  les  véritables 
changements  que  la  digitale  produit  dans  l’état  du 
pouls  soient  par  trop  minutieuses  et  de  peu  d’im¬ 
portance  ;  et  que  parce  que  les  personnes  qui  se  sont 
occupées  de  ces  études  les  ont  ignorées  et  ont 
même  enseigné  le  contraire  delà  vérité,  il  suffise  de 
savoir  que  la  digitale  est  utile,  s’embarrassant  peu 
du  comment  et  avec  quelle  concomitance  de  phéno¬ 
mènes  cela  a  lieu;  car  je  répondrai,  d’abord,  que  les 
choses  de  fait  doivent  être  enregistrées  par  l’obser- 
vateur  attentif  telles  qu’elles  sont,  et  non  imparfai¬ 
tement  ni  inexactement.  Ensuite,  je  dirai  qu’il  y  a 
deux  faisons  par  lesquelles  il  importe  de  tenir 
compte  de  ces  altérations  dans  le  pouls:  la  première, 
c  est  que  quand  on  emploi  ce  médicament  dans  les 
maladies  inflammatoires  graves,  accompagnées  du 
danger  de  dégénérescence  du  viscère  phlogosé , 
comme  dans  une  rneumonie,  dans  une  encépha¬ 
lite,  etc.,  il  arrivera  souvent  que  les  bouleverse¬ 
ments  du  rhythme  et  de  la  force  du  pouls  enlèvent 
au  médecin  1  avantage  qu’il  aurait  retiré  de  l’état 
du  pouls  au  point  de  vue  du  diagnostic.  11  est  vrai 
que  tant  que  la  diathèse  est  haute  et  qu’elle  reste 
telle,  les  effets  de  la  digitale  ou  ne  se  montrent  pas 
ou  n  apparaissent  qu’à  peine  dans  le  pouls  et  dansîe 
reste  de  l’économie,  et  rie  sont  pas  durables;  etsous 
ce  rapport,  ce  remède  suit  la  loi  que  j’ai  découverte 
relativement  aux  autres  médicaments  ;  mais  quand 
la  diathèse  commence  à  diminuer,  les  effets  patents 
de  la  digitale  commencent  aussi  à  se  montrer  plus  ou 
moins  vivement  ;  nous  ne  voulons  pas  en  chercher 
la  cause  pour  le  moment.  Maintenant,  comme  no¬ 
nobstant  cette  diminution  de  la  diathèse,  il  peut 
aussi  être  nécessaire  d’insister  dans  l’usage  du  re¬ 
mède,  d  en  augmenter  la  dose  et  de  revenir  même 
aux  saignées  en  même  temps,  afin  de  tronquer  au 
plus  tôt  une  inflammation  qui  menace  de  laisser  des 
vestiges  graves  sur  le  viscère  affecté,  le  médecin  ne 
peut  manquer  de  se  trouver  embarrassé,  de  se  trom¬ 
per  même  tout-à-fait  s’il  ne  connaît  pas  ces  anoma¬ 
lies  factices  du  pouls,  ou,  si  les  connaissant,  il  ne  sa 
vait  pas  faire  la  part  d’une  pareille  condition.  J’a¬ 
jouterai  même  que  cette  considération  a  été  pour 
moi  suffisante  pour  que,  dans  les  cas  graves  dont  il 


s  j’ai  rois  de  côté  la  digitale  pour  m’en  tenir  à 
dauties  controslimulants,  car  nous  n’en  manquons 
pas  de  tiès  efficaces  et  sansetre  doués  de  celte  singu¬ 
lière  faculté  perturbatrice  des  mouvements  du  sys¬ 
tème  sanguifère.  —  La  seconde  raison,  c’est  qu’en 
attribuant  à  la  digitale  celte  prétendue  vertu  cal¬ 
mante,  sorte  de  charme  du  système  sanguifère,  les 
médecins  sont  naturellement  portés  à  en  prescrire 
l’usage  partout  où  ils  voient  ou  supposent  exister  du 
trouble  dans  ce  système.  Mais  si  ce  trouble  est  la 
conséquence  d’une  maladie  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux,  sans  qu’il  y  ait  en  même  temps  de  dia¬ 
thèse  de  stimulus,  la  digitale  ne  fera  qu’ajouter  son 
désordre  propre  à  ceux  de  la  maladie  ;  et  si  la  chose 
dépend  dune  diathèse  de  controstimulus ,  pour 
peu  que  le  médecin  tarde  à  s’apercevoir  de  son 
erreur  et  a  y  remédier,  il  verra  survenir  les  terri¬ 
bles  effets  de  l’empoisonnement,  le  remède  n’ayant 
pu  agir  que  comme  poison.  Cette  circonstance  peut 
se  vérifier  pareillement,  tant  dans  les  désordres  mor¬ 
bides  du  système  sanguin,  que  dans  les  hydropisies, 
contre  lesquelles  on  a  plus  particulièrement  l’habi¬ 
tude  de  prescrire  la  digitale  à  titre  de  remède  diu¬ 
rétique  ou  absorbant,  ou  dans  d’autres  vues  ;  car  ces 
indications  peuvent  être  erronées,  et  s’il  n’y  a  pas  de 
diathèse  de  stimulus,  le  médicament  peut  causer  des 
accidents.  Il  est  même  probable  que  cela  est  déjà 
arrivé  dans  la  pratique,  puisque  Lettsom  déclara 
dangereux  l’usage  de  la  digitale  qu’on  commençait 
à  prescrire  de  son  temps,  et  Beddoes,  après  l’avoir 
administrée  à  fortes  doses,  fut  obligé  de  prescrire  im¬ 
médiatement  de  1  opium  à  doses  élevées;  enfin,  la 
digitale  qu’on  apresque  divinisée  en  Angleterre,  perd 
maintenant  de  sa  réputation  dans  ce  pays.  Il  est  ce¬ 
pendant  un  cas,  assez  fréquent,  de  perturbation  du 
système  sanguifère,  s’énonçant  par  des  palpitations 
au  cœur,  avec  divers  modes  d’irrégularité  dans  le 
pouls,  et^  dans  lequel  la  digitale  est  d’une  grande 
utilité:  c’est  lorsque  ces  perturbations  s’allient  à  une 
diathèse  de  stimulus.  Mais  on  se  tromperait  fâcheu¬ 
sement  si  l’on  attribuait  à  la  digitale  une  vertu  sin¬ 
gulièrement  calmante  du  système  sanguifère,  puis¬ 
que  l’expérience  démontre  que,  dans  les  mêmes  cas, 
l’on  obtient  les  mêmes  résultats  à  l’aide  des  saignées 
et  d’autres  remèdes  controstim niants  qui  pourtant 
ne  jouissent  point  de  la  propriété  de  manifester  leur 
action  sur  le  rhythme  du  pouls. 

Withering  observa,  ou  plutôt  a  cru  avoir  observé, 
que  chez  les  individus  de  robuste  constitution,  at¬ 
teints  d’ascite  ou  d’anasarque,  la  digitale  réussissait 
moins  bien  que  chez  ceux  dont  les  chairs  sont  molles, 
qui  ont  le  derme  pâle  et  froid,  le  pouls  faible  et  toutes 
les  autres  apparences  de  la  faiblesse.  l)e  là  la  quali¬ 
fication  de  stimulant  qu’il  a  donnéeà  ce  remède.  Après 
avoir  cependant  traité  un  très  grand  nombre  d’hydro- 
pisies  de  toute  espèce,  à  l’aide  de  la  digitale,  et  com¬ 
parativement  avec  d’autres  remèdes  d’action  connue, 
j’ai  fini  par  me  convaincre  que  c’était  une  qualifica¬ 
tion  opposée  qui  convenait  au  médicament  dont  il 
s’agit.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  lieu  de  penser  que  les 
appréciations  qu’on  fait  de  la  diathèse,  en  forte  ou 
faible,  d  après  certaines  apparences  du  derme ,  la 


fermeté  des  chairs,  la  force  musculaire,  etc.,  sont 
généralement  mal  basées  et  conduisent  à  l’erreur, 
ces  données  étant  d’elles-mêmes  souvent  trompeuses. 

Il  arrive  fréquemment  aux  personnes  qui  emploient 
la  digitale  empiriquement  ou,  qui  pis  est,  d’après 
des  vues  erronées ,  de  s’arrêter  trop  tôt  dans  la  pro¬ 
gression  des  doses  et  de  ne  pas  obtenir  de  résultats 
avantageux,  alors  que  si  elles  eussent  persisté  dans 
l’augmentation  des  doses  ou  ajouté  quelques  sai¬ 
gnées,  elles  auraient  atteint  le  but.  De  ce  fait  impar¬ 
fait  on  a  déduit  une  conséquence  fausse,  savoir  que 
les  cas  pareils  à  celui-là  sont  rebelles  à  la  digitale  ; 
et  si  le  patient  est  robuste,  musclé  autant  qu'on 
peut  l’être  en  état  de  maladie,  on  regarde  ces 
qualités  comme  contraires  à  l’action  du  remède,  et 
avec  une  grande  facilité  on  en  fait  un  précepte  gé¬ 
néral  ;  et  cette  facilité  se  rencontre  malheureuse¬ 
ment  chez  les  médecins  réputés  observateurs  et  qui, 
dans  le  chaos  de  la  science  et  de  l’art,  sont  à  l’abri 
du  juste  reproche  d’inexactitude  ou  de  légèreté  En 
attendant,  qu’est-il  résulté  de  l'observation  inexacte 
de  Withering?  C’est  que  ceux  qui  sont  venus  après 
lui  ont  répété  les  mêmes  erreurs,  ce  qui  a  jeté  plus 
d’obscurité  sur  la  question.  En  effet,  Guillaume 
Hamilton,  l’un  des  plus  récents  écrivains  sur  la  digi¬ 
tale,  confirme  les  assertions  de  Withering,  mais  seu¬ 
lement  relativement  à  l’ascite  et  à  l’anasarque,  et 
non  à  l’hydrothorax  où  il  a  vu,  dit-il,  de  bons  effets 
dans  des  conditions  organiques  opposées  à  celles 
qu’avait  observées  Withering.  C’est  ainsi  que  les  mé¬ 
decins  tournent  sans  cesse  autour  d’un  tourbillon 
perpétuel  d’observations  obscures  et  discordantes  en 
expérimentant  un  même  remède  dans  une  même 
maladie  ! 

M.  David  Hosack,  professeur  de  botanique  au  col¬ 
lège  de  Columbia  à  New-York ,  a  recommandé ,  je 
dirai  presque  outre -mesure,,  l’usage  de  la  digitale 
dans  le  premier  degré  d’ inflammation  de  la  phthisie 
commençante  ef  précédée  d’hémorrhagie  pulmonaire. 
Dans  ces  cas  il  dit  avoir  vu  le  médicament  agir  comme 
par  enchantement  et  détruire  les  symptômes  les  plus 
formidables  de  l’état  inflammatoire  ;  mais  quand  la 
maladie  était  avancée,  la  digitale  a  ôté  les  forces  et 
l’appétit,  et  augmenté  sous  toirs  les  rapports  la  vio¬ 
lence  de  l’affection.  Or,  cette  observation  est  elle- 
même  également  imparfaite,  car  les  premiers  bons 
effets  n’ont  rien  de  surprenant,  la  digitale  n’étant 
pas  la  seule  capable  de  les  produire;  d’autres  agents, 
bien  employés ,  et  très  nombreux  ,  pouvant  donner 
les  mêmes  résultats;  tandis  que, d’autre  part,  les  mau¬ 
vais  effets  obtenus  ensuite  n’ont  rien  non  plus  d’ex¬ 
traordinaire,  car  un  remède  qui  fait  bien  à  certaines 
doses  jusqu’à  l’époque  où  la  maladie  est  guérissable, 
doit  nécessairement  nuire  à  des  doses  relativement 
plus  grandes  quand  la  maladie  est  devenue  incura¬ 
ble,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement  dans  la 
phthisie.  Je  dirai  ensuite  qu’un  observateur  attentif 
et  judicieux  sait  distinguer,  au  milieu  de  l’empire- 
ment  de  l’affection,  les  phénomènes  propres  au  mé¬ 
dicament  donné  avec  excès,  surtout  de  la  digitale  qui 
en  produit  de  si  singuliers;  et  il  ne  signalera  pas  va- 
guerpeqt  la  chose  en  disant  que  «  le  médicament  a 


augmenté  sous  tous  les  rapports  la  violence  de  la 
maladie!  »  L’on  ne  voit  que  trop  souvent  dans  une 
phthisie  avancée,  même  sans  remèdes  ou  avec  des 
remèdes  de  nulle  valeur  ,  tous  les  symptômes  aug¬ 
menter,  les  forces  et  l’appétit  se  perdre  de  jour  en 
jour;  mais  il  importait  de  tenir  compte  de  1  état  du 
pouls ,  de  la  tête  et  des  yeux,  etc. ,  pour  nous  faire 
connaître  avec  précision  l’effet  nuisible  delà  digitale. 
Néanmoins,  le  professeur  Hosack  a  été  ,  sans  aucun 
doute,  le  plus  judicieux  parmi  les  auteurs  récents 
qui  se  sont  occupés  des  propriétés  médicales  de  ce 
végétal.  11  a  annoncé  la  probabilité  que  cette  subs¬ 
tance  pourrait  devenir  un  jour  un  remède  précieux 
dans  la  majorité  des  maladies  inflammatoires ,  et 
être  utile  dans  les  inflammations  de  la  poitrine  et  du 
cerveau  ,  ainsi  que  dans  la  phthisie  commençante. 
J’ai  la  satisfaction  d’avoir  prévenu  expérimentalement 
depuis  plusieurs  années  en  Italie  les  pronostics  émis  en 
Amérique,  et  d’avoir  indiqué  la  seule  circonstance 
qui  peut  entraîner  des  inconvénients,  circonstance 
qu’on  ne  pouvait  prévoir  et  qu’on  ne  pouvait  autre¬ 
ment  connaître  que  par  des  observations  multipliées. 

Mais  ici  ne  se  terminent  pas  les  contradictions  dans 
les  questions  de  fait.  Contre  les  assertions  de  Hosack 
et  d’autres ,  on  a  allégué  comme  un  fait  d’observa¬ 
tion,  que,  la  digitale  nuit  dans  le  début  de  la  phthisie 
et  de  toutes  les  maladies  inflammatoires,  durant  la 


période  d’acuité,  ou  du  moins  jusqu’à  ce  qu’on  n’en 
aura  pas  diminué  l’intensité  à  l’aide  de  saignées  ré¬ 
pétées.  Le  docteur  Saunders,  auteur  d’uri  ouvrage 
très  récent  sur  la  consomption  pulmonaire,  dit  posi¬ 
tivement  que  c<  la  digitale  est  un  stimulant  puissant 
qui  augmente  la  force  et  la  fréquence  du  pouls,  et 
qui  ,  employée  pendant  longtemps  ,  produit  de  la 
rougeur  à  la  face,  de  la  céphalalgie,  de  la  chaleur  à 
la  peau,  de  l’inquiétude,  et  tous  les  symptômes  de 
l’action  fébrile.  »  Pour  que  Saunders  ait  pu  écrire  de 
pareilles  choses ,  il  faut,  ou  qu’il  ait  donné  comme 
résultat  d’observation  ce  qu’il  s’était  mis  en  tête  à 
priori ,  ou  bién  qu’il  ait,  en  observant  de  pareils 
phénomènes ,  attribué  à  la  digitale  ce  qui  apparte¬ 
nait  à  d’autres  causes.  Peut-être  même  que  ces  deux 
malheureuses  conditions  de  l’esprit  auront  conduit 
cet  observateur  dans  une  erreur  aussi  grossière  à 
l’égard  de  faits  si  simples  et  si  faciles  à  apprécier. 
Aux  personnes  étrangères  à  la  médecine,  il  doit  pa¬ 
raître  fort  singulier  que  des  médecins  observateurs 
mettent  tant  d’indolence  dans  leurs  appt  éclations  et 
commettent  des  erreurs  qu’on  pourrait  appelei  pies- 
q ne  honteuse,  puisqu’ils  confondent  les  symptômes 
d’une  affection  qui  se  trouve  dans  la  période  de 
progrès,  avec  les  effets  d’un  remède  administré  le 
plus  souvent  à  des  doses  très  faibles ,  et  par  consé¬ 
quent  incapables  de  produire  d’effet  sensible.  Et  c’est 
là  précisément  une  erreur  très  fréquente,  et  l’une 
des  sources  des  disputes  et  des  contradictions  journa¬ 
lières  dans  l’appréciation  des  faits.  Dans  les  premiers 
jours  d’une  grave  pneumonie ,  le  pouls  ne  perdra 
pas  de  sa  fréquence  ni  de  sa  force,  si  même  il  ne 
devient  plus  fort,  malgré  qu’on  administre  des  do¬ 
ses  de  digitale  assez  élevées ,  comparativement  aux 
ras  moins  graves.  et  qu’on  n’omette  pas  de  pratiquer 


en  même  temps  des  saignées  abondantes.  Si  l’on 
veut  cependant  voir  clairement  l’effet  de  la  igitale, 
il  suffîtde  procéder  attentivement,  et  en  même  temps,* 
si  l’opportunité  se  présente,  ou  en  un  autre  temps, 

*  se  procurer  un  parallèle  entre  une  grave  pneumo¬ 
nie  traitée  avec  les  saignées,  sans  digitale,  et  une 
pneumonie  légère  ou  une  synoque  modérée,  traitée 
avec  la  seule  digitale  et  sans  saignées  Le  progrès  du 
traitement  dans  une  pneumonie  grave,  attaquée  à 
l’aide  de  la  digitale  et  des  saignées,  montrera,  enfin, 
les  effets  de  la  digitale  sur  le  pouls  dès  que  la  dia¬ 
thèse  commence  à  diminuer,  et,  certes,  ces  effets 
sont  loin  d’indiquer  une  augmentation  dans  sa  force 
et  dans  sa  fréquence.  Le  parallèle  de  la  pneumonie, 
traitée  avec  les  saignées  et  sans  digitale  ,  montrera, 
par  la  gravité  des  symptômes ,  combien  il  eût  été 
erroné  d  attribuer,  dans  l’autre  cas.  à  la  digitale,  les 
phénomènes  de  stimulation,  ces  phénomènes  se  rat¬ 
tachant  à  la  résistance,  à  l’intensité  naturelle  et  à  la 
marche  progressive  du  travail  inflammatoire;  tandis 
que  la  pneumonie  légère  ou  même  la  synoque,  trai¬ 
tée  avec  la  digitale  et  sans  saignées,  montre  jusqu’à 
1  evidence  comment  l’action  de  la  digitale  esl  la  même 
dans  le  commencement  et  vers  la  fin  des  maladies 
inflammatoires,  sans  que  des  saignées  aient  été  pra¬ 
tiquées  ni  au  début  ni  dans  leur  cours,  sauf  pourtant 
la  diversité  des  doses  et  la  promptitude  d’action, 
circonstances  qui  sont  proportionnées  à  la  gravité  de 
la  maladie  ou  à  la  quantité  de  la  diathèse.  Mais  si 
on  manque  de  l’attention  nécessaire  pour  attendre 
1  apparition  des  phénomènes  en  temps  opportun  et 
pour  porter  ies  doses  du  remède  à  des  quantités  conve¬ 
nables  ;  si  1  on  omet  de  faire  les  parallèles  opportuns, 

il  se  peut  que  ce  fait  apparaisse  tout  autre  de  ce 
qu  il  est. 

Maintenant,  une  fois  que  l’histoire  du  fait  est  ainsi 
dénaturée,  quelle  utilité  peut-on  attendre  de  son 
application, etquellejustesse d’induction?  Il  importe 
cependant  de  faire  une  distinction  entre  les  divers 
effets  attribués  par  Saunders  à  la  digitale.  —  L’aug¬ 
mentation  de  force  et  de  fréquence  qu’il  dit  arriver 
dans  le  pouls ,  et  qui  l’a  autorisé  à  établir  comme 
stimulante  l’action  du  médicament,  est  un  fait  abso¬ 
lument  faux,  autant  que  l’observation  la  plus  atten¬ 
tive  et  la  plus  étendue  a  pu  me  le  démontrer.  Que 
si  l’on  ne  voulait  parler  que  de  possibilité, raisonnant  à  \ 
priori,  je  dirais  qu’on  ne  pourrait  attendre  de  la  I 
digitale  un  pareil  effet  que  dans  le  seul  cas  où  une 
diathèse  de  stimulus  s’accompagne  d'un  pouls  vrai¬ 
ment  faible  et  lent;  mais  ce  cas  de  possibilité,  si  ja¬ 
mais  il  se  vérifie,  ne  s’est  pas  encore  présenté  ni 
dans  ma  longue  pratique,  ni  dans  celle  des  autres; 
encore,  en  supposant  que  la  chose  arrivât,  aurait-on 
tort  de  soutenir  que  la  digitale  est  nuisible  dans  les  | 
maladies  inflammatoires,  car,  au  contraire,  cela  prou¬ 
verait  précisément  qu’elle  est  utile.  Quant  à  la  rou¬ 
geur  de  la  face  sous  l’usage  prolongé  de  la  digitale, 
je  ne  I  ai  jamais  observée  jusqu’ici,  et  je  m’étonne  fort 
que  Saunders  parle  d’un  pareil  effet  comme  consé  - 
quence  de  I  administration  prolongée,  lui  qui  dit  que 
par  un  semblable  usage  il  n’a  jamais  vu  le  pouls  per¬ 
dre  de  sa  fréquence  ni  de  sa  régularité!  Dieu  sait 


en  vente  quelle  espèce  de  rougeur  à  la  face,  et  dé¬ 
pendant  de  quelles  causes,  les  yeux  illusionnés  de 
Saunders  ont  cru  apercevoir!  Il  est  probable,  que  les 
yeux  de  ce  médecin  n’étaient  pas  mieux  disposés  à 
observer  que  ses  doigts!  Pour  ce  qui  est  enfin  de  la 
céphalalgie  et  de  I  agitation,  et  si  l’on  veut  aussi 
ajouter  la  chaleur  à  la  peau,  elles  peuvent  bien  dé¬ 
pendre  de  la  digitale,  mais  on  ne  doit  pas  pour  cela 
conclure  que  le  médicament  a  agi  comme  stimulant 
car  elles  peuvent  être  des  symptômes  d’un  état  fé¬ 
brile  inflammatoire.  Ainsi  donc,  cet  observateur  a 
joint  a  quelques  phénomènes  réels  de  la  digitale  des 
phénomènes  imaginaires,  et  que  nous  ne  devions  pas 
1  ai sserjaas.se r  comme  certains  à  l’ombre  des  premiers. 

Que  s  il  y  a  eu  des  auteurs  qui  ont  nié  le  ralen¬ 
tissement  du  pouls  sous  l’influence  de  la  digitale ,  il 
n  en  a  pas  manqué  d  autres  qui  ont  soutenu  la  réa¬ 
lité  de  ce  ralentissement  et  qui  l’ont  même  orné  de 
merveilleuses  circonstances.  Le  docteur  Baildon  qui 
a  rapporté  dans  le  jour,  de  méd.  d’Edinbourg  (juillet 
1807)  beaucoup  d’expériences  qu’il  a  faites  sur  lui- 
meme  avec  de  la  digitale,  raconte  avoir  observé  que 
ce  ralentissement  cesse  d’avoir  lieu  si  l’individu  reste 
debout,  qu’il  est  moins  prononcé  si  le  patient  reste 
assis,  et  qu’il  ne  se  manifeste  dans  toute  sa  plénitude 
que  quand  l’individu  se  tient  couché.  Le  pouls  mar¬ 
quait  40,  sous  I  action  de  la  digitale,  quand  le  patient 

'l|AnCOjUC  lé  ’  7^  (luan(^.^  s’est  assis,  et  il  est  remonté 
a  100  des  qu’il  s’est  mis  debout.  Les  rédacteurs  des 
Annal  i  délia  letteratura  medica  straniera ,  en  re¬ 
produisant  ces  faits,  invitent  les  praticiens  à  les  mé- 
itei  sérieusement  et  à  en  tirer  tout  l’avantage  pos¬ 
sible  dans  le  traitement  des  maladies,  et  parce  que 
d  ailleurs  cela  rend  compte  peut-être  de  la  disparité 
des  opinions  émises  à  l’égard  de  l’action  de  la  digita  e 
(suivent  les  parol.es  du  journal).  Je  n’ai  pas  sous  les 
yeux  le  livre  de  M.  Baildon,  pour  savoir  si  cet  auteur 
n  a  pas  eu  l’idée  de  faire  des  observations  compara¬ 
tives  sur  des  malades  traités  autrement  qu’avec  la 
digitale,  ou  même  sur  des  personnes  bien  portantes, 
afin  de  déterminer  quelle  influence  exerce  sur  leur 
pouls  la  même  diversité  de  pofition  du  corps,  et  qui 
a  été  si  grande  dans  son  cas.  Il  est  probable  cepen¬ 
dant  ,  que  l’auteur  n’a  pas  songé  à  cet  important 
parallèle,  car  le  journal  n’en  fait  aucune  mention, 
et  s  il  eût  fait  ce  genre  d’observations  il  n’aurait  pas 
trouvé  si  singulier,  si  merveilleux  même  ce  phéno¬ 
mène  si  simple.  Ces  observations  je  les  ai  faites,  moi, 
dernièrement  à  mes  deux  cliniques ,  et  les  résultats 
ont  été  les  suivants. 

Expériences  comparatives.  —  Je  dois  avertir  que  dans 
les  faits  suivants  je  n’ai  voulu  établir  que  les  différences  qui 
arrivent  dans  le  pouls,  suivant  que  le  patient  est  couché 
horizontalement  et  parfaitement  tranquille,  ou  assis  dans 
son  lit,  avec  le  tronc  perpendiculaire  et  sans  aucun  appui 
au  dos.  Des  deux  chiffres  qui  vont  suivre  le  premier  se  rap¬ 
porte  toujours  à  la  première  position,  le  second  à  la  se¬ 
conde. —1-  Un  hydrothoracique  prend  pendant  le  jour 
3,00  (48 grains)  de  poudre  de  digitale.  Avant  de  commencer, 
son  pouls  était  très  fréquent,  mais  on  a  oublié  de  le  noter  \ 
il  s’est  réduit  à  76,  la  diminution  de  fréquence  était  très 
notable.  Le  parallèle  fait,  on  a  76  :  90;  différence  14.  — - 
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2o  Un  individu  atteint  de  toux  chronique  présentait  le  pouls 
à  72.  On  lui  donne,  pondre  de  digitale  1,00  (l8grains),  pen¬ 
dant  le  jour,  le  oouls  tombe  à  6  t.  Parallèle,  64  :94;  diffé¬ 
rence  20  — 3  Un  homme,  déjà  traité  plusieurs  fois  de 
pneumonie  ,  actuellement  attei  »t  de  phthisie  pulmonaire 
commençante,  présentait  le  pouls  à  98.  On  lui  a  aiminislré 
1,60  (30  grains)  de  poudre  de  digitale,  le  pouls  descend  à  78. 
Parallèle,  78 : 80  ;  différence  2  — 4o  Un  jeune  homme  dysp¬ 
néique  prend  pendant  le  jour  1.00  (  1 S  grains  )  de  poudre  de 
digitale  sans  ressentir  rien  ni  à  la  tête  ni  à  <  estomac.  Pouls 
60  Parallèle,  60  :  70;  différence  10.  —  5°  Un  fiévreux,  pris 
de  synoque,  reçoit  0,60  (12  grains) de  poudre  de  digitale; 
bientôt  il  éprouve  des  vet tiges  et  de  l’irrégularité  dans  le 
pouls,  qui  descend  pourtant  ensuite  à  46.  Parallèle,  46 :  54  ; 
différence  8.  —  6o  Toux  chronique,  poudre  de  digitale  1  00 
(18  grains)  ;  le  pouls  descend  à  64.  Parallèle,  64:  76  ;  diffé¬ 
rence  12.  —  7  Le  même  individu  ,  examiné  le  lendemain 
et  ayant  reçu  encore  la  même  dose  de  la  digitale,  a  présenté 
après  le  remède  un  pouls  à  46.  Parallèle,  46  :  76;  différence 
50.  —  8o  Un  hydrolhoracique,  traité  déjà  depuis  quelque 
temps  avec  plusieurs  remèdes,  prend  en  dernier  lieu  3,00 
(48  grains)de  poudre  de  digitale  pendant  le  jour.  Son  pouls 
qui  était  liés  fréquent  a  descendu  a  67.  Puis  il  est  reveuu 
à  76.  Parallèle,  76  :  90;  différence  14. 

Sous  l'usage  d'autres  remèdes. —  9o  TJn  catarrheux , 
resté  ainsi  après  une  pneumonie,  est  traité  par  le  tartre  sti- 
bié  à  la  dose  de  0,60  (12  grain?)  pris  pendant  le  jour.  Pa¬ 
rallèle  110,  126;  différence  16. —  10o  Un  convalescent  de 
typhus  est  traité  avec  le  tartre- stibié  à  la  dose  de  1,00 
(18  grains).  Parallèle,  68:  88;  différence  20.  —  11-  Un  iu- 
dividu  déjà  sujet  à  des  fièvres  lentes  et  menacé  de  phthisie, 
se  trouve  en  ce  moment  sans  fièvre,  mais  il  tousse.  On  lui 
donne  0,30  (six  grains)  de  kermès  ;  son  pouls  qui  était  déjà 
lent  et  quelquefois  redoublé,  est  tombé  à  42.  Parallèle,  42: 
54;  difféience  12.  —  12o  Un  iclérique,  déjà  traité  et  guéri 
à  l'aide  de  la  gomme-gutte,  offre  un  pouls  à  52.  Parallèle  , 
52  :  62;  différence  iO  —  15o  Un  individu  atteint  de  fievre 
tierce  offre  au  parallèle  54 :  70;  différence  16.  —  14o  Pneu¬ 
monie  grave,  traitée  avec  les  saignées  et  le  tartre  stibié,  va 
derateux  eu  mieux  vers  lehuitiéme  jour  de  traitement.  Paral¬ 
lèle,  84 :  92;  différence  8.  —  J’ai  omis  un  cas  d’bydrolhorax 
très  grave,  et  dans  lequel  par  l’usage  de.  3,00  de  poudre 
de  digitale,  le  pouls  s’e  t  réduit  à  117,  irrégulier,  et  cette 
irrégularité  augmentait  tellement  lorsque  je  faisais  mettre 
le  patient  surson  séant,  que  je  n’ai  pu  compter  son  pouls  avec 
précision  dans  cette  position  pour  en  donner  la  différence. 
Il  importe  cependant  de  faire  remarquer  aux  personnes  qui 
voudraient  répéter  ces  expériences,  que  quelquefois  il  arrive 
qu’un  mdiv.du  étant  couché  présente  un  pouls  plus  fréquent 
que  lorsqu’il  est  assis.  Le  j**une  homme  du  ne  4  m’a  pré¬ 
senté  précisément  cette  anomalie;  son  pouls  était  d’abord  à 
80,  étant  couché;  puis  l’ayant  fait  a*seoir  dans  son  lit  et 
laissé  reposer  quelque  temps  dans  celte  position,  le  pouls  a 
donné,  à  ma  grande  surprise  ,  70.  L’ayant  fait  cependant 
coucher  de  nouveau  et  reposer,  sou  pouls  n’a  marqué  cette 
fois  que  60  ,  et  étant  assis  70.  Dans  la  première  exploration 
l’accélération  tenait  a  l'influence  morale  de  notre  examen. 
Nous  avons  retenu  encore  deux  jours  ce  malade  à  l’hôpital 
pour  nous  assurer  de  l'exactitude  de  notre  appréciation. 

En  jetant  maintenant  un  coup-d’œil  sur  les  diffé¬ 
rences  que  présentent  les  deux  séries  précédentes  de 
cas,  on  est  conduit  à  cette  remarque,  qu’il  n’y  a  pas 
de  différence  notable  entre  les  malades  traités  par  la 
digitale  et  ceux  traités  par  d’autres  remèdes.  En  effet, 


en  prenant  la  moyenne  proportionnelle  de  chacune 
des  séries  ,  l’on  trouvera  les  chiffres  15 : 14 ,  c’est-à- 
dire  que  la  différence  des  battements  du  pouls  chez 
les  individus  couchés  ou  assis,  et  qu’on  traite  avec  la 
digitale,  a  été  de  15  ;  tandis  que  chez  les  autres  trai¬ 
tés  avec  d’autres  remèdes  a  été  de  14- ,  résultat  qui 
ne  permet  de  rien  conclure  alors  même  qu’il  serait 
plus  prononcé.  Et  ce  fait  ne  se  vérifie  pas  seulement 
chez  les  malades  ou  convalescents  qui  prennent  des 
médicaments;  il  a  lieu  aussi  ,  quoique,  à  un  degré 
inférieur,  chez  les  personnes  en  parfaite  santé;  de 
telle  sorte  que  l’état  du  pouls  d’un  individu  offre 
dans  sa  fréquence  une  différence  de  6,8,  et  10  pulsa¬ 
tions  par  minute,  suivant  qu’il  reste  aisément  cou¬ 
ché,  ou  qu’il  est  assis,  et  encore  plus  s’il  est  debout. 
C’est  là  un  phénomène  très  connu  et  que  nous  n’avons 
rappelé  ici  que  parce  que  l’on  a  cru  qu’on  pouvait 
l’attribuer  à  une  singularité  importante  dans  l’étude 
de  la  digitale.  Si  l’on  demande  maintenant  à  quelle 
cause  on  doit  rattacher  un  phénomène  aussi  constant, 
la  réponse  en  est  facile  Je  dirai ,  en  conséquence, 
qu’on  peut  établir  que,  à  conditions  égales  d’ailleurs, 
la  fréquence  du  pouls  est  en  raison  directe  de  la  quan¬ 
tité  de  contractions  musculaires  actuellement  exer¬ 
cées.  Or,  le  corps  tenu  en  position  horizontale,  savoir 
aisément  dans  toutes  ses  parties,  de  telle  sorte  qu’il 
n’ait  pas  besoin  de  faire  aucun  effort  pour  rester  à 
son  aise,  se  trouve  dans  la  moindre  contraction  mus¬ 
culaire,  laquelle  se  réduit  seulement  à  celle  des  mus¬ 
cles  qui  ouvrent  et  reserrent  le  thorax.  Dans  cet  le 
position  la  circulation  sera  donc  la  plus  lente  et  la 
plus  tranquille  possible.  Lorsque,  au  contraire,  le 
troue  est  assis,  comme  quand  on  se  place  sur  son  séant 
dans  le  lit,  il  met  en  œuvre  une  plus  grande  quan¬ 
tité  d’actions  musculaires.  Pour  maintenir  tout  le 
corps  droit,  comme  quand  on  est  debout,  il  faut  une 
action  musculaire  encore  plus  grande  ;  ainsi  de  suite 
pour  d’autres  états  où  le  mouvement  musculaire  offre 
des  différences  plus  ou  moins  grandes.  De  ce  même 
principe  dépend  la  différeuce  dans  la  fréquence  du 
pouls,  que  quelques  personnes  savent  produire  sur 
elles-mêmes,  et  que  produisent  aussi  des  charlatans 
comme  avec  une  baguette,  ou  avec  le  prétendu  ma¬ 
gnétisme  animal ,  ou  avec  d’autres  instruments  , 
qu’il  s  savent  faire  valoir  merveilleusement  auprès 
de  personnes  à  esprit  faible.  Il  suffit  pour  cela  de 
mettre  les  muscles  de  tout  le  corps  ou  la  plus  grande 
partie  du  système  musculaire  en  état  de  contraction 
et  comme  de  léger  frémissement,  chose  lacile  à  imi¬ 
ter  à  l’aide  de  quelque  exercice  et  dont  la  cause  reste 
occulte  aux  yeux  de  l’observateur  ignorant  qui,  en 
attendant,  mesure  le  pouls  et  reste  stupéfait  de  le 
trouver  notablement  augmenté  de  fréquence.  Je 
puis  moi-même,  par  ce  procédé,  faire  augmenter  à 
volonté  les  pulsations  de  mon  pouls,  qui  ordinaire¬ 
ment  donne  un  peu  plus  de  60  par  minute,  et  que  je 
peux,  eu  un  instant,  faire  monterjusqu’à  près  de  100, 
sans  qu’aucune  des  personnes  présentes  s’aperçoive  de 
cet  artifice.  Le  célèbre  Foutana,  observateur  très 
attentif  des  phénomènes  naturels,  et  qui  ne  s’en  lais¬ 
sait  pas  aisément  imposer  par  les  vendeurs  de  mer¬ 
veilles,  est  tombé  lui-même,  dans  les  derniers  temps 


dô  sa  vie,  dans  une  erreur  puérile,  en  rendant 
compte  précisément  du  fait  dont  il  s’agit,  et  qu’il 
avait  en  dernier  lieu  appris  à  produire  sur  lui-même  ; 
il  l’a  cru  propre  à  la  volonté  à  laquelle  il  accordait 
un  empire  sur  Je  cœur  ;  et  en  se  persuadant  que, 
quand  il  le  voulait  fortement,  il  pouvait  agir  sur  ce 
viscère  et  en  augmenter  les  contractions ,  il  ne 
s’est  pas  aperçu  qu’en  exerçant  ainsi  des  mouvements 
insensibles  sur  le  système  musculaire  soumis  à  la 
volonté,  et  particulièrement  sur  les  muscles  du  tho¬ 
rax,  il  produisait  l’effet  en  question.  Y’odà  donc  pour 
revenir  à  notre  sujet,  a  quoi  se  réduit  la  grande 
merveille  et  presque  Varcanumqne  le  docteur  Bail- 
don  attribuait  à  la  digitale.  J’omets  même  de  dire 
que  1  observation  faite  par  ce  médecin  sur  lui-même 
laisse  aussi  quelques  doutes,  car  il  dit  que,  en  prenant 
la  digitale,  son  pouls  donnait  40  pulsations  quand  il 
restait  étendu  sur  le  lit  ;  qu’il  s’élevait  à  75  lorsqu’il 
restait  assis,  et  à  100  lorsqu’il  se  mettait  debout.  Ces 
changements,  en  effet,  peuvent  être  considérés 
comme  un  peu  exagères,  si  on  les  compare  à  ceux 
qu’on  vient  de  lire  dans  nos  expériences.  —  Après 
avoir  ainsi  passé  en  revue  les  principales  erreurs 
d  obsenations  et  de  raisonnements  qui  ont  eu  cours 
dans  ces  dernières  années,  concernant  les  effets  et 
l’usage  delà  digitale,  tant  en  Italie  qu’en  Angleterre, 
ou  on  s’en  est  plus  qu’ailleurs  occupé  ,  nous  allons 
entrer  en  matière  en  rapportant  une  série  d’obser¬ 
vations  cliniques  qui,  je  l’espère,  prouveront  jusqu’à 
1  evidence  l’exactitude  des  déductions  que  nous  ail¬ 
lons  à  faire  connaître.  ( La  fin  au  'prochain  numéro.) 


CLINIQUES  MÉDICALES. 

QUESTIONS  DIVERSES. 

L'action  dynamique  de  l’ammoniaque  appèle  en¬ 
core  aujourd’hui  noire  attention  et  nos  éludes.  Les 
faits  nouveaux,  soit  thérapeutiques,  soit  toxiques, 
que  nous  avons  rapportés  dans  les  quatre  volumes 
de  ce  journal ,  nous  autorisent  en  effet  à  reprendre 
cette  question  en  sous-œuvre  et  à  poser  de  nou¬ 
velles  conclusions.  Ces  faits  se  groupent  en  trois  or¬ 
dres  :  les  uns  sont  relatifs  à  des  bronehiteschroniques, 
accompagnées  ou  non  d’emphysème  pulmonairé;  les 
autres  à  des  cas  d’empoisonnement  ;  d’autres  enfin 
et  ceux-ci  ont  été  produits  dans  les  derniers  numé¬ 
ros,  se  rapportent  à  des  brûlures.  Il  en  est  une  mul¬ 
titude  d’auûes  déjà  connus  dans  la  science  et  sur 
lesquels  nous  devons  revenir  dans  un  instant.  La 
nouvelle  appréciation  à  laquelle  nous  allons  sou¬ 
mettre  ce  point  de  Matière  médicale  nous  a  paru 
urgente,  attendu  les  idées  erronées  qu’on  a  profes¬ 
sées  jusqu’ici  à  son  égard. L’école  italienne  elle-même 
qui  avait  eu  peu  d’occasions  d’étudier  expérimen¬ 
talement  l’ammoniaque,  avait  adopté  les  enseigne¬ 
ments  des  auteurs,  qui  tous  regardent  ce  médicament 
comme  essentiellement  stimulant,  diffusible.  Ràsbri, 
en  effet,  qui  malgré  les  dénégations  du  célébré 
I  ont-lha,  avait  admis, sur  la  parole  de  plusieurs  écri¬ 
vains  dignes  de  foi  ,  que  l’ammoniaque  était  un  re¬ 
mède  dynamique  réel  contre  l’empoisonnement 


reptilien,  en  avait  conclu  naturellement  que  l’alcali 
volatil  devait  être  stimulant,  puisque  le  même  au¬ 
teur  avait  démontré  d  autre  part  jusqu’à  l’évidence 
que  le  poison  des  reptiles,  en  particulier  celui  de  la 
vipère,  agissait  lui-même  comme  un  contro-stimu- 
lant  puissant.  L’erreur  de  Rasori,  dans  cette  appré¬ 
ciation  de  l’ammoniaque,  appartenait  comme  on  le 
voit  à  l’opinion  commune  qu’on  partage  encore  de 
nos  jours  ;  elle  provenait  aussi  de  l’inexactitude  des 
faits  acquis  à  la  science  concernant  l’intoxication 
ophidienne.  Il  est  prouvé  en  effet  aujourd’hui  que 
la  morsure  d’une  seule  vipère,  du  moins  dàns  nos 
climats,  n’est  presque  jamais  suffisante  pour  tuer 
un  homme;  et,  d’autre  part,  que  lorsque  la  mor¬ 
sure  est  produite  par  un  reptile  d’une  plus  grande 
puissance,  l’ammoniaque  reste  toujours  sans  elfe’t  sa¬ 
lutaire.  Des  expériences  faites  d’ailleurs  sur  des 
chiens  mordus  par  plusieurs  vipères  à  la  fois  ont 
montré  l’inutilité,  sinon  le  danger,  de  l’usage  inté¬ 
rieur  de  l’alcali  volatil.  Cela  ne  veut  pas  dire  cepen¬ 
dant,  qu’appliqué  à  l’extérieur  sous  forme  de  fric¬ 
tion  ou  de  fomentation,  ce  médicament  ne  puissé 
pas  agir  avantageusement  sur  le  lieu  de  la  blessure, 
à  titre  de  décomposant  chimique;  mais  c’est  là  une 
question  qui  est  loin  d’être  bien  éclaircie  dans  l’état 
actuel  de  la  science. 

Quoi  qu’il  en  soit,  toujours  est- il  que  l’opinion  gé¬ 
néralement  admise,  que  nous  combattons  aujour- 
d  hui,  a  été  acceptée  sans  examen  par  les  successeurs 
de  Rasori ,  malgré  l’immense  révolution  qu’a  subi 
dans  son  école  le  reste  de  la  Matière  médicale  et  de 
la  toxicologie.  M  Giacomini  lui-même,  qui  est  le 
plus  récent  des  écrivains  distingués  qui  ait  systématisé 
en  un  seul  corps  d’ouvrage  l’état  des  connaissances  en 
Italie,  concernant  les  médicaments  et  les  poisons,  a 
à  son  tour  accepté  les  idées  généralement  reçues  à 
l’égard  de  l’action  de  l’ammoniaque,  et  placé  ce 
médicament  parmi  les  stimulants  de  premier  ordre. 
Lorsque  M.  Mojon  et  moi,  nous  avons  traduit  eii 
français  l’ouvrage  du  savant  professeur  de  Padoue , 
l’un  de  nous,  M.  Mojon,  professait  déjà  à  Paris  que 
l'ammoniaque  était,  au  contraire,  un  remède  hvpos- 
thënisant,  et  il  fit  des  notes  en  conséquence  pour  être 
opposées  au  chapitre  correspondant  de  M.  Giacomini. 
Ces  notes,  cependant,  n’ont  point  été  insérées,  vu 
que,  a  cette  époque,  notre  conviction  personnelle 
n’était  pas  encore  formée  sur  l’action  dynamique  dé 
l’ammoniaque.  Aujourd'hui  nous  reprenons  ces 
mêmes  notes  de  M.  Mojon,  et  nous  nous  faisons  un 
devoir  de  les  mettre  à  contribution  dans  cet  arti¬ 
cle.  Nous  savons  d’autre  part,  que  les  nouvelles 
observations  ont  ramené  M  Giacomini  à  une  nou¬ 
velle  étude  de  l’ammoniaque,  et  que  sa  conviction 
bien  arrêtée  est  que  ce  médicament,  loin  d’être  un 
stimulant  comme  il  l’avait  cru  avec  tous  les  auteurs 
jusqu  alors ,  est  doué  au  contraire  de  propriétés 
éminem men t  hyposthén isantes  cardiaco-vascu laires. 
C’est  déjà  dire  que  cet  auteur  entend  réformer  com¬ 
plètement  l’artieie  ammoniaque  dans  une  nouvelle 
édition  de  son  ouvrage  Cette  déclaration  nous  a  paru 
importante  dans  l’état  actuel  des  connaissances  en 
France  et  en  Italie,  pour  les  personnes  qui  suivent 


les  études  de  la  nouvelle  école  dynamique  réformée. 
Il  nous  arrive,  en  effet,  tous  les  jours  de  rencontrer 
une  grande  confusion  dans  les  écrits  les  plus  récents 
concernant  l’ammoniaque,  vu  que  généralement  on 
le  regarde  encore  comme  stimulant,  étant  repré¬ 
senté  comme  tel  dans  l’ouvrage  dont  nous  venons 
de  parler.  Il  y  a  peu  de  jours  encore,  un  journal  de 
Paris  (Journal  des  connaissances  méd.  chirur  ),  qui 
a  jeté  un  coup  d’œil  sur  les  principes  de  la  classifica¬ 
tion  des  médicaments  et  des  poisons  de  l’école  ita¬ 
lienne  ,  a  rapporté  l’ammoniaque  dans  la  catégorie 
des  stimulants,  ce  qui  n’était  en  définitive  que  l’opi¬ 
nion  la  plus  commune  professée  dans  toutes  les 
écoles;  nous  nous  étonnons  cependant  que  ce  jour¬ 
nal  n’ait  pas  profité  des  articles  que  nous  avons 
donnés  depuis  près  d’une  année  sur  l’ammoniaque, 
et  qui  démontrent  péremptoirement  l’action  hypos- 
thénisante  de  cette  substance  Ces  articles  consignés 
dans  les  t  3,  p.  443,  289,  349,  428  ;  t.  4,  p.  60, 
62,  182  374,  avaient  pour  but  de  préparer  les  es¬ 
prits  aux  conclusions  générales  que  nous  entendons 
poser  aujourd’hui. 

Les  trois  ordres  de  faits  qui  constituent  la  subs¬ 
tance  des  articles  en  question  ne  peuvent  laisser  au¬ 
cun  doute  sur  l’action  dynamique  h^posthénisante 
de  l’alcali  volatil.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  si 
l’on  fait  ingérer  à  un  asthmatique  une  dose  de  10, 
15,  20  gouttes  d’ammoniaque  liquide  ordinaire  dans 
une  livre  de  tisane  d’orge  ou  d’autre  espèce,  on  voit 
promptement  le  pouls  perdre  de  sa  fréquence,  et  les 
cond.tions  pathologiques  des  bronches  s’amander 
comme  par  enchantement.  Le  même  effet  a  lieu  si 
rammoniaque  est  portée  directement  sur  la  voie  tra¬ 
chéale  ;  et  l’on  obtient  pareillement  le  même  résultat 
si  l’ammoniaque  est  administrée  dans  une  boisson 
sous  forme  d’acétate  ammoniacal ,  ou  d’esprit  de 
Mindérère  à  la  dose  de  quelques  grammes.  L’on  a 
vu  d’autre  part  dans  le  dernier  numéro,  d’après  les 
belles  observations  de  M.  Guérard ,  que  l’ammonia¬ 
que  liquide  concentrée,  appliquée  sous  forme  de  fo¬ 
mentation  continue,  était  un  remède  souverain 
contre  les  brûlures,  au  même  titre  que  la  glace, 
puisque,  comme  celle-ci,  elle  enlève  le  travail  p  h  1  o- 
gistique  et  le  calorique  anormal  concentrés  dans  les 
tissus  frappés  de  brûlure.  Cette  action  prophylacti¬ 
que  de  l’ammoniaque  contre  les  effets  inflammatoires 
simples  ou  gangréneux  appliquée  sur  le  lieu  du  ca¬ 
lorique  concentré,  n’est-elle  pas  la  preuve  la  plus 
évidente  de  son  influence  hyposthénisante  vascu- 
culaire?  Qu'on  n’aille  pas  supposer  des  combinaisons 
chimiques  pour  rendre  raison  de  ce  phénomène  ;  et 
qu’on  ne  croie  pas,  non  plus,  inexplicable  le  fait 
lui-même,  eu  égard  à  l’action  naturellement  cauté¬ 
risante  de  l’ammoniaque  sur  les  tissus  sains.  Quand 
on  applique  de  cette  substance  sur  une  partie  saine, 
l’épiderme  en  est  attaqué  et  détaché  sous  forme  de 
vésicules;  comme  cela  a  lieu  aussi  par  les  canthari¬ 
des,  par  le  tartre-stibié ,  parle  sublimé  corrosif,  et 
par  une  foule  d  autres  substances  reconnues  hypos- 
tbénisaute.  C’est  là  un  phénomène  d’action  locale  qui 
n’a  rien  de  commun  avec  l’effet  dynamique,  qui  se 
rattache  à  l’absorption.  Lorsqu’une  partie  a  étébrû- 


m  — 

lée ,  l’afnmoniaquè  concentré  qu’on  y  applique  ne 
trouve  plus  l'épiderme  dans  les  mêmes  conditions 
que  précédemment  pour  produire  le  phénomène 
dont  nous  venons  de  parler;  en  conséquence  ,  les 
effets  seuls  de  l’absorption  auront  lieu.  Il  n’y  a  donc 
rien  d’incompréliensible  dans  les  résultats  essentielle¬ 
ment  antiphlogistiques  des  fomentations  ammonia¬ 
cales.  Au  surplus,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que 
cette  application  de  l’ammoniaque  n’est  pas  tout-à- 
fait  nouvelle,  puisque  nous  trouvons  ce  qui  suit  dans 
les  notes  manuscrites  ci-devant  indiquées  de  M. 
Mojon.  «  Antenrieth  recommande  dans  les  cas  de 
brûlures  avec  lésion  profonde  et  étendue ,  l’applica¬ 
tion  de  compresses  de  toile,  trempées  dans  la  solution 
suivante  :  P.  esprit  de  sel  ammoniac,  32  grammes 
(une  once),  eau  de  fontaine  100  grammes  (trois  onces). 
Un  autre  auteur ,  Aronssohn,  affirme  que  Kentish 
traitait  les  brûlures  avec  des  résultats  fort  satisfaisants 
au  moyen  de  l’ammoniaque  en  fomentations,  ou  à 
son  défaut,  de  l’huile  essentielle  de  thérébentine. 
(Aronssohn,  mém.  et  obs.  de  méd.  et  de  chir.  Paris, 
1837).  Libermann  assure  avoir  employé  lui-même 
la  méthode  de  Kentish,  et  de  l’avoir  vu  aussi  mettre 
en  usage  à  l’hôpital  civil  de  Strasbourg,  contre  les 
brûlures.  (Essai  sur  les  brûlures;  diss.  sont,  à 
Sti  ■asb  ,  1829.  )  Nous  trouvons,  d’autre  part,  que 
Girard,  médecin  du  midi  de  la  France,  avait  em¬ 
ployé  lui-même,  avec  un  grand  succès,  l’ammoniaque 
liquide  pour  prévenir  la  réaction  inflammatoire  dans 
les  brûlures.  (Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de 
Monfp.,  1806.  )  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits  étaient 
oubliés  de  nos  jours,  et  nous  attachons,  pour  notre 
part,  une  très  grande  importance  au  travail  de  M. 
Guérard,  que  nous  avons  donné  dans  le  dernier  nu¬ 
méro  et  que  nous  recommandons  hautement  à  l’at¬ 
tention  des  praticiens. 

Si  nous  passons  maintenant  de  ce  sujet  à  d’autres  ana¬ 
logues  où  l’ammoniaque  a  été  également  employé  avec  avan¬ 
tage,  nous  trouverons  la  confirmation  pleine  et  entière  de 
nos  conclusions.  On  sait  en  effet  que  l’un  des  meilleurs  re¬ 
mèdes  pour  guérir  la  cutite  superficielle  des  mains  et  des 
pieds,  et  qu’on  appelle  engelures,  consiste  dans  des  fomen¬ 
tations  continuelles  avec  un  Uniment  fortement  ammoniacé 
(une  ou  deux  parties  d’ammoniaque  liquide  et  huit  ou  seize 
parties  d’huile  d’olive  ou  decérat).  M.  Mojon  nous  affirme 
d’ailleurs  que  Je  vulgaire  ,  dans  certains  pays  de  I  Italie  ,  se 
sert  avec  succès  de  fomentations  d’ammoniaque  caustique 
pour  faire  avorter  le  panai  i.  Cette  pratique  est  suivie  depuis 
fort  longtemps  par  M  Mojon  lui-tnême  dans  les  mêmes 
cas,  avec  un  résultat  constamment  heureux.  Quelle  autre 
preuve  voudrait-on  que  celle-là  pour  établir  l’action  hy¬ 
posthénisante  ou  antiphi-  gisti que  de  l’ammoniaque,  puis 
qu’il  s’agit  d’une  véritable  inflammation  phieginoneuse  ? 
Que  l’on  rapproche  maintenant  entre  eux  certains  groupes 
de  faits  dans  lesquels  l’ammoniaque  a  été  employé  intérieu¬ 
rement  et  extérieurement  avec  avantage,  comme,  par  exem¬ 
ple,  l’aménorrhée,  la  métrorrhagie  ,  l’épilepsie,  le  croup, 
*e  rhumafsme,  l’hystérie,  certaines  fièvres  intermittentes, 
l’amaurose  congestive,  les  flatulences,  etc.  ,  et  l’on  trouvera 
incontestablement  dans  leur  condition  pathologique  intime 
une  irritation  phiogistique  vasculaire  que  le  médicament 
combat  heureusement,  ainsi  que  nous  l’avons  démontré  en 
diverses  occasions.  Qu’est-ce  d’ailleurs  les  effets  salutaires  de 


l’ammoniaque  dans  l’ivresse  alcoolique,  sinon  un  phéno¬ 
mène  d’hyposihénisation  vasculaire  in»tantanée ,  aclion 
exactement  opposée  à  celle  que  l’alcool  avait  produite?  Ces 
faits  s’éclairent  réciproquement  très  bien ,  comme  on  le 
voit,  et  reçoivent  une  explication  péremptoire  par  la  con¬ 
naissance  de  la  véritable  aclion  dynamique  de  l’ammonia¬ 
que  que  nous  venons  de  signaler.  On  avait  prétendu  que 
l’empoisonnement  hydrocyanique  se  guérissait  merveilleu¬ 
sement  à  l’aide  de  l’ammoniaque  ;  mais  c’est  là  une  de  ces 
assertions  enfantées  parle  système  déjà  mort  en  France  des 
neutralisants  chimiques,  et  dont  on  conteste  avec  raison 
aujourd’hui  l’exactitude.  —  Par suitedecesconsidérations  et 
de  ces  faits,  dont  nous  pourrions  au  reste  étendre  considé¬ 
rablement  le  tableau,  nous  nous  croyons  donc  autorisé  à 
conclure,  contrairement  à  l’opinion  généralement  ensei¬ 
gnée,  que  l’ammoniaque  doit  être  désormais  considéré 
comme  un  puissant  remède  hyposthénisant  vasculaire,  et 
comme  tel  applicable  à  une  foulede  maladies  à  fond  d’exci¬ 
tation.  On  prévoit  déjà  combien  une  pareille  rectification 
doit  être  avantageuse  pour  la  prescription  exacte  de  ce  puis¬ 
sant  agent  de  la  thérapeutique. 

L’œdème  des  membres  inférieurs  chez  les  phthi¬ 
siques  a  fixé  dernièremet  l’attention  de  lM.  Rayer, 
à  l’occasion  de  plusieurs  malades  qui  se  trouvaient 
dans  son  service  à  la  Charité.  Ce  praticien  a  lait  voir, 
et  la  chose  a  été  facile  à  vérifier  sous  nos  propres 
yeux,  que  l'oedème  se  rattachait  chez  ces  sujets  à 
une  lésion  phlogistique  des  vaisseaux  du  membre 
œdématié,  particulièrement  à  une  phlébite.  L’exa¬ 
men  en  effet  démontre  que  les  veines  de  la  partie 
sont  développées  ,  bleuâtres ,  accompagnées  de  cha¬ 
leur  anormale  ;  et  si  l’on  remonte  jusqu’à  la  veine 
poplitée,  on  la  trouve  épaissie,  plus  ou  moins  indu¬ 
rée,  et  quelquefois  même  elle  présente  des  caillots 
très  manifestes.  Chez  une  femme  que  M.  Rayer  a  eu 
la  bonté  de  nous  faire  examiner  aujourd’hui  même, 
la  veine  poplitée  présentait  une  série  de  petites  in¬ 
durations  qui  simulaient  un  véritable  chapelet.  Cela 
ne  veut  pas  dire  cependant  que  l’œdème  se  mani¬ 
feste  chez  tous  les  phthisiques,  ni  qu’il  dépende  tou¬ 
jours  de  la  même  cause.  Cette  observation ,  qui  au 
reste  n’est  pas  tout-à-fait  neuve,  conduit  à  cette 
conséquence,  que  lorsqu’il  ne  se  rallie  pas  à  une 
maladie  du  cœur,  ni  des  reins,  l’œdème  en  ques¬ 
tion  qu’on  rencontre  quelquefois  aussi  dans  une 
période  avancée  d’autres  maladies  chroniques  , 
constitue  une  véritable  complication  digne  de  fixer 
l’attention  du  praticien.  M  Rayer  n’a  pas  jusqu’ici 
pensé  que  l’œdème  phléhi tique  des  phthisiques  méri¬ 
tât  d’autres  soins  que  ceux  qui  résultent  du  répos, 
d’une  position  convenable  du  membre  ,  et  de  quel¬ 
ques  topiques  plus  ou  moins  résolutifs  Nous  saisis¬ 
sons  l’occasion  de  ces  faits  pour  appeler  un  instant 
l’attention  du  lecteursur  les  doctrines  professées  par 
1  Ecole  italienne  à  l’égard  de  la  phlébo-arlérite  qui 
accompagne  toujours  la  phthisie,  et  des  conséquen¬ 
ces  thérapeutiques  importantes  qui  en  découlent. 

Que  des  artérites  existent  dans  les  poumons  des 
phthisiques,  on  ne  saurait  en  douter,  puisque  les 
restes  de  cette  affection  sont  manifestes  à  l’autopsie 
dans  la  plupart  des  cas ,  à  l’aorte,  à  l’artère  pulmo¬ 
naire,  et  souvent  aussi  dans  les  cavités  ou  dans  le  pa¬ 
renchyme  propre  du  cœur  qui  est  hypertrophié,  ra¬ 


molli  ou  autrement  altéré.  Les  cavernes  pulmonai- 
i es  elles-mêmes  supposent  un  travail  d’artérite  ca— 
pillait e,  soit  pour  la  formation  des  fausses  membra¬ 
nes,  soit  pour  la  genèse  du  pus;  car  on  sait  que  ces 
produits  émanent  directement  d’un  travail  phlogis¬ 
tique  des  altères;  et  1  on  n’ignore  pas ,  au  surplus, 
que  souvent  de  grosses  artères  ou  des  veines  forte¬ 
ment  enflammées  sont  rencontrées  autour  ou  à  l’in¬ 
térieur  de  ces  cavernes.  Si  l’on  remonte,  d’autre 
part ,  à  la  source  de  l’hémoptysie  chez  ces  sortes 
de  sujets .  l’on  arrive  par  l’analyse  des  symptômes  à 
cette  conséquence,  que  l’expulsion  sanguine  n’est 
qu  un  phénomène  d’artérite,  propagée  jusqu’aux 
vaisseaux  capillaires  de  la  muqueuse  bronchique.  Le 
sang  s  échappe  dans  ces  occurrences  comme  celui 
du  chémosis  oculaire  dans  certaines  conjonctivites, 
comme  celui  qui  accompagne  certaines  dyssenteries* 
les  abcès  phlegmoneux,  etc.  ;  la  fièvre  consomptive 
elle-même  et  les  sueurs  nocturnes  ne  sont  que  des 
symptômes  d’artérite  capillaire  ,  exaspérée  tous  les 
son  s  et  propagée  jusqu’aux  gros  troncs  artériels.  Ces 
faits,  que  nous  ne  faisons  qu’indiquer  ici  en  passant, 
seraient  susceptibles  d’un  grand  développement  si 
les  limites  de  cet  article  ne  nous  l’empêchaient  pas. 
Nous  devons  néanmois  ajouter  que  ces  memes  ob¬ 
servations  se  vérifient  pareillement,  plus  ou  moins, 
dans  les  grosses  veines  de  la  poitrine  des  phthisiques, 
et  que  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  l’on  voit 
fiequemment  la  phlogose  thoracique  vasculaire  mar- 
cherversles  gros  troncs  veineux  des  membres  thoraci¬ 
ques,  vers  ceux  de  l’abdomen,  ou  bien  enfin  des  mem¬ 
bres ^pelviens;  de  telle  sorte  que]’œdèmed’un  membre 
supérieur  ou  inferieur,  dans  ces  cas,  n’est  en  réalité 
qu  un  phénomène  secondaire,  lié  à  l’extension  de  la 
vascularite  fondamentale.  D  une  pareille  condition 
dépend  aussi  l’altération  du  sang  chez  les  phthisi¬ 
ques  ;  car  il  est  impossible  que  les  artères  et  les  vei¬ 
nes  qui  élaborent  et  perfectionnent  ce  liquide  soient 
chroniquement  malades,  sans  que  leur  produit  le  soit 
à  son  tour  plus  ou  moins.  —  La  conséquence  prati¬ 
que  la  plus  importante  qui  découle  de  cette  excur¬ 
sion  pathogénique ,  c’est  que  l'œdème  phlébitique 
des  membres  chez  les  phthisiques  réclame  un  trai¬ 
tement  intérieur  ,  au  même  titre  que  l’hémoptysie, 
la  fièvre  consomptive,  les  sueurs  nocturnes,  etc.*  Les 
bases  de  ce  traitement  sont  fixées  depuis  longtemps 
par  l’Ecole  italienne;  elles  se  composent  de  remèdes 
propres  à  combattre  électivement  la  phlébo-artérite. 
En  première  ligne  se  présente  le  sulfate  de  quinine 
que  les  phthisiques  tolèrent  d’une  manière  remar¬ 
quable  et  dont  ils  retirent  les  plus  grands  avantages. 
Viennent  ensuite  le  tartre  stibié,  le  seigle  ergoté,  la 
térébenthine  et  une  foule  d’autres  substances  de  la 
même  catégorie.  Lroirait-on  que  certains  médecins 
de  Paris  ,  qui  se  sont  fait  une  grande  clientelle  par 
leurs  travaux  sur  la  phthisie,  netrouventà  prescrire 
d’autres  remèdes  à  leurs  phthisiques  que  de  l’opium, 
de  la  morphine,  du  laudanum,  des  sirops  de  diacode*, 
de  pavot  blanc,  des  côtelettes  rôties,  du  vin  de  Bor¬ 
deaux  ,  et  de  l’exercice  corporel  à  l’infini  dans  les 
jardins  publics  de.  la  capitale?  Tant  il  est  vrai  que 
tout  l’art  de  guérir  n’est  pas  dans  le  scalpel  anato- 
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mique  ni  dans  la  phraséologie  des  extraits  mortuai¬ 
res  de  certains  médecins  soit-disant  numéristes  ! 


Hôpital  de  la  Charité  (M.  Rayer.) 

I*e  phlegmon  post-puerpéral  de  la  fosse  iliaque 

qui  naguère  régnait  presque  épidémiquerneut  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  elq'ie  nous  avonsassez  longuement  décrit, 
se  présente  encore  aujourd’hui  dans  plusieurs  salles,  mais 
avec  beaucoup  moin*  de  gravité  que  l’été  dernier.  On  en 
voit  eu  ce  moment  quatre  ou  cinq  exemples  dans  le  service 
de  M.  Rayer,  et  plusieurs  autres  dans  celui  de  M.  Andral. 
Un  autre  cas  s’est  terminé  par  la  mort  dans  un  autre  ser¬ 
vice.  Nous  allons  nous  arrêter  encore  un  instant  sur  cette 
maladie,  vu  la  grande  importance  qu’elle  présente  au  point 
de  vue  du  pronostic  et  du  traitement.  —  Parmi  les  cas  ac¬ 
tuellement  existant  dans  les  salles  de  M.  Rayer,  il  en  est  un 
qui  a  pour  sujet  une  jeune  femme  de  bonne  constitution  et 
dont  le  mal  parait  s  être  terminé  par  induration,  terminai¬ 
son  très  rare,  et  qui  n’a  peut-être  pas  été  signalée  par  les 
auteurs.  Cettefemme  est  à  l’hôpital  depuis  sixmois  environ; 
son  phlegmon  occupait  toute  la  fosse  iliaque  droite,  s’éten¬ 
dait  profondément  dans  le  bassin,  et  en  avant  jusque  sur  la 
ligne  inédianede  l’hypogastre.  On  l’a  attaqué  par  les  moyens 
qui  réussi$sentconstamrneatdans  lesautres  cas  de  ce  genre, 
c’est-à-dire  par  les  saignées  du  bras,  pardes  applications  ré¬ 
pétées  de  sangsues,  par  de  larges  vésicatoires  volants  et  l’u¬ 
sage  journalier  du  sulfate  de  magnésie ,  sous  forme  d’eau 
de  Sedlitz;  mais  l’affection  a  résisté  tout  en  perdant  de  son 
volume,  de  son  étendue  et  de  sa  sensibilité  douloureuse. 
Aujourd'hui ,  il  est  sans  doute  réduit  de  beaucoup;  mais  sa 
dureté  persiste  toujours  à  l’état  indolore,  dans  l'étendue  de 
la  paume  de  la  main.  La  patiente  se  porte  d’ailleurs  très 
bien,  et  elle  se  prépare  à  son  exeat.  Cet  état  persistera-t-il 
toute  la  vie,  ou  bien  s’évanouira  t-il  petit  à  petit  avec  le 
temps,  surtout  si  la  femme  s’assujétit  à  certains  soins  hygié¬ 
niques,  à  l’usage  de  bains ,  de  douches  d  eau  simple  ,  salée 
ou  minérale?  C'est  ce  qu’il  serait  diflieile  de  dire  avec  pré¬ 
cision.  Ce  sujet  est,  comme  on  le  voit ,  digne  de  la  médita¬ 
tion  des  praticiens.  — Chez  les  autres  femmes  que  traite  en 
ce  moment  M.  Rayer  a  la  Charité  ,  le  phlegmon  offre  plu¬ 
sieurs  variétés  sous  le  rapport  de  la  forme  et  de  l’étendue. 
Les  unes  présentent  un  engorgement  unilatéral  de  l’appa¬ 
rence  d’un  citron,  excessivement  douloureux  au  toucher, 
s’étendant  profondément  dans  la  direction  de  l’ovaire.  Les 
autres  offrent  une  induration  vers  le  milieu  de  l’hypogasire, 
de  l’étendue  de  la  paume  de  la  main ,  et  qui  semble  avoir 
pour  siège  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Les  autres  en¬ 
fin  présentent  un  engorgement  illimité  dans  la  fosse  iliaque 
proprement  dite  ou  le  ligament  large  correspondant.  La 
maladie  s’accompagne  de  fievre  légère  le  plus  souvent.  Les 
femmes  que  nous  avonssous  les  yeux  en  ce  moment,  n’ayant 
pour  la  plupart  qu’une  constitution  plutôt  grêle,  n’ont  pu 
être  saignées.  M  Rayer  a  insisté  plus  particulièrement  sur 
l’application  répétée  de  larges  vésicatoires  volants  sur  la  ré¬ 
gion  malade  ,  et  il  s’en  est  parfaiiement  trouvé  Ce  remède 
en  effei  paraît,  plus  que  les  autres,  soulager  noiablement  les 
malades.  Nous  insi  tons  à  dessein  sur  les  bienfaits  de  ce  mé¬ 
dicament  dans  ces  sortes  de  cas,  car  chez  des  malades  que 
nous  avons  vu  traiter  ailleurs  sans  ce  secours ,  le  mal  >’e.  t 
prolongé  indéfiniment,  ou  bien  il  a  .suivi  des  terminaisons 
fâcheuses.  Qui  ne  voit  dans  ces  occurrences  faction  hypos- 
theoisante  uu  aotiph  ogistique  de  la  cantharide? 

Grossesse.  Phthisie.  —  Dans  le  dernier  numéro  nous 
avons  parlé  d’une  question  clinique  importante  que  venait 


de  soulever  M-  Rayer,  savoir  quelle  est  l’influence  réelle  de 
la  gro*sesse  sur  la  marche  de  la  phthisie,  et  c*dle  de  la  phthi¬ 
sie  elle-même  sur  la  marche  de  la  gestation.  Nous  avons  vu 
que,  d’après  les  recherches  que  ce  praticien  venait  de 
faire  dans  les  auteurs,  les  opinions  déjà  émises  étaient  très 
diverses;  et  que,  d’après  les  observations,  peu  étendues  à  la 
vérité,  de  M.  Rayer,  on  devait  tenir  pour  certain  que  dans 
la  majorité  des  cas  la  grossesse  était  funesle  aux  tubercu¬ 
leuses;  par  la  raison,  que  si  le  mal  ne  faisait  pas  toujours  de 
grands  progrès  durant  la  gestation  ,  ces  progrès  devenaient 
ordinairement  très  rapides  après  l’accouchement.  M.  Rayer 
avait  observé ,  en  outre,  que  la  tuberculisation  pulmonaire 
exerçait  elle-même  une  influence  fà<heuse  sur  la  marche  de 
la  grossesse,  puisque  la  plupart  de  ces  sujets  accouchent 
avant  terme  ou  avortent  le  plus  souvent.  De  la,  le  précepte 
important  de  défendre  aux  jeunes  femmes  ainsi  constituées, 
de  s’exposer  à  devenir  mères,  et  aux  demoiselles  tubercu¬ 
leuses  de  chercher  l'état  nuptial.  En  exposant  ces  remarques, 
nous  avions  sous  les  yeux  une  jeune  personne  dont  nous 
avons  parlé  dans  le  dernier  numéro,  laquelle  était  enceinte 
de  sept  mois,  en  même  temps  que  sa  phthisie  venait  de  se 
compliquer  d’épanchement  pleurétique  à  gauche.  VI.  Rayer 
avait  attaqué  cette  maladie  par  les  moyens  ordinairement 
conseillés  en  pareils  cas,  en  particulier  les  vésicatoires  vo¬ 
lants  ;  mais  sans  résultat  avantageux  notable.  On  était  loin, 
cependant,  de  s’attendre  que  cette  malade,  qui  semblait  en¬ 
core  forte  et  robuste  d’ailleurs,  et  dont  les  tubercules  étaient 
encore  à  l’état  de  crudité ,  aurait  promptement  succombé. 
C’est  ce  qui  est  arrivé  cependant.  A  peine  sa  grosses* e  a-t- 
elle  atteint  le  huitième  mois  ,  que  des  douleurs  utérines  se 
sont  manifestées  et  ont  été  suivies  de  l’expulsion  du  fœtus, 
et  par  la  suite  les  symptômes  thoraciques  ont  acqui»  un  dé¬ 
veloppement  tellement  considérable  que  la  paiiente  a  suc¬ 
combé,  en  moins  d’un  mois.  Ce  fait  n’est-il  pas  assez  éloquent 
de  lui- même  pour  servir  de  leçon  aux  médecins  soi-disants 
révulsionnites ,  qui  conseillent  à  ces  sortes  de  ft-mmes  de 
faire  des  enfants,  dans  le  but  de  détourner  vers  l’utérus  le 
travail  congestif  qu’ils  supposent  expier  dans  la  poitrine? 
Pauvre  révulsion,  pitoyable  médecine  !  ! 

Hématémèse.  —  Dans  un  cas  des  plus  obstinés  d’h^ma- 
timése,  dont  nous  avons  parlé  plusieurs  fois,  la  maladie 
semblait  définitivement  guérie  par  les  divers  moyens  que 
uous  avons  fait  connaître,  le  mal  a  récidivé  trois  ou  quatre 
fois  depuis  que  nous  en  avons  rendu  compte.  Dans  ces  di¬ 
verses  récidives,  ce  qui  a  paru  le  mieux  réussir  pour  arrêter 
promptement  le  vomissement  sanguin  a  été  la  cantharide, 
sous  forme  de  large  vésicatoire  aux  cuisses.  Il  est  probable 
qu'on  retirera  dans  ces  cas  le  même  avantage  de  la  cantharide 
en  l’administrant  par  bouche,  sous  forme  de  décoction, 
convenablement  édulcorée.  On  peut  pour  cela  faire  infuser 
ou  bouillir  dans  une  certaine  quantité  d’eau  un  demi-gm. 
ou  un  gm.(10à  20  grains)  de  poudre  <le  cantharide,  etc.  On 
n  a  pas  en  France  l’habitude  de  ce  mode  d’administration  lie 
cet  énergique  médicament.  Les  préjugés  et  les  systèmes  ont 
en  effet,  anea..ti  la  matière  médicale.  Puisse  une  meilleure 
ère  se  préparer  désormais  sous  ce  rapport! 

Digitaline.  —  M.  Rayer  expérimente,  depuis  quelques 
jours,  l’élément  alcalin  de  la  digitale,  la  digitaline.  11  fait 
mêler  cette  substance  à  du  sucre  et  en  fait  des  pilules  du 
volume  d’uue  gro»se  lêie  d  épingle,  contenant  chacune  un 
milligramme  de  médicament  (1/50  de  grains).  Il  adminis¬ 
tre  une,  deux,  trois  de  ces  pilule»  par  jour  à  des  malades 
atteints  de  maladies  diverses,  aiguës  ou  chroniques,  géné¬ 
ralement  légères.  Jusqu’ici  on  n’a  pas  observé  d’effet  bien 
notable  par  l'administration  de  ces  doses.  Nous  avons  avalé 


nous-même  une  de  ces  pilluîes  de  l’hôpital,  en  la  faisant 
dissoudre  préalablement  sur  la  langue,  et  nous  n’avons 
éprouvé  aucun  effet,  si  ce  n’est  une  très  grande  amertume 
au  gosier,  rappelant  le  goût  du  genievre,  et  une  sot  ie  de 
causticité  sur  le  point  de  la  langue  où  la  pilule  avait  été 
dissoute.  Ce  sentiment,  comme  de  brûlure,  a  duré  pendant 
deux  jours.  La  digitaline  avait  été  préparée  par  M.  Que- 
venue,  pharmacien  en  chef  de i'bôpiial  de  la  Charité;  c’est 
déjà  dire  qu’elle  devait  être  parfaite.  Il  résulte  des  faits  ob¬ 
servés  jusqu’ici  dans  cette  série  d’expériences  que,  à  trois 
milligrammes,  c'est-à-dire  à  prés  de  un  quinzième  de 
grain,  le  médicament  est  resté  sans  effet  notable  dans  l’éco¬ 
nomie,  dans  des  conditions  maladives  très  faibles  d’ail¬ 
leurs.  Cette  donnée  n  est  pas  sans  quoique  importance  pour 
le  réglement  des  doses  de  ce  remède,  si  tant  est  que  l’alcali 
de  la  digitale  qu’on  prépare  dans  nos  oflicines  soit  partout 
un  corps  chimiquement  identique.  On  n’a  pu  nous  dire  à 
la  pharmacie  à  combien  de  digitaline  réponuait  un  gramme 
de  poudre  de  feuilles  de  digitale,  la  proportion  de  l’alcali 
étant  très  variable  à  ce  qu  il  paraît.  Cette  détermination 
cependant,  approximative  du  moins,  serait  importante. 


Sfôpital  «le  la  Charité.  (M.  Briquet.) 

La  saéphritealbumiueuse  chez  la  femme  enceinte 

constitue  une  maladie  lout-a-faii  nouvelle  qui  n’a  été  signalée 
pour  la  première  fois  que  par  àl.  Rayer  ;  ensuite  développée 
dans  une  assez  bonne  thé>e  par  Hl.  Caheu.  Nous  lui  avons 
déjà  consacré  un  article  substantiel  dans"  un  des  derniers 
numéros  (oct.,  p.  217).  Nous  revenons  aujourd’hui  sur  cette 
importante  question  ,  à  l’occasion  d’un  lait  de  ce  genre  qui 
se  trouve  dans  le  service  de  M.  Briquet,  et  dont  nous  de¬ 
vons  laire  connaître  les  intéressants  détails.  Une  femme, 
d  assez  bonne  constitution,  âgée  de  27  an.«,  passemen itère, 
habitant  un  petit  village  près  Paris  (Vaugirard) ,  est  deve¬ 
nue  enceinte  pour  la  première  fois.  Dés  le  commencement 
de  sa  grossesse,  ses  jambes  se  sont  gonflées,  puis  ses  cuisses, 
soa  ventre,  et  progressivement  ses  paupières,  sa  face  et  ses 
mains.  A  mesure  que  la  gestation  avançait ,  sa  respiration 
devenait  gênée.  Enfin  ,  elle  est  accouchée  dans  la  maison 
d’une  sage-femme;  mais  elle  ne  peut  aire  si  elle  était  a  fer¬ 
me,  ni  si  elle  a  éprouvé  des  accidents  durant  ou  après  la 
parturition,  vu  l’état  d'oppression  et  d’abattement  dans  le¬ 
quel  elle  se  trouvait.  Quoiqu’il  en  soit, elle  affirme  queson 
enluüt  est  venu  vivant,  mais  qu’il  e»t  mort  24  heures  après. 
Quelques  jours  après  l’accouchement,  elle  a  été  transportée 
chez  elle,  mais  dans  un  état  assez  alarmant  qu’elle  ne  peut 
décrire,  et  consécutivement  elle  a  été  reçue  à  l’hôpital,  il 
y  a  aujourd’hui  un  mois  ou  six  semaines.  A  l’examen,  elle 
présentait  un  anasarque  général;  les  membres  inférieurs 
étaient  fort  œdématiés ,  ainsi  que  ses  paupières,  ses  avant- 
bras  et  sa  vulve;  elle  présentait  en  outre  un  épanchement 
considérable  dans  les  plevres  et  dans  l’abdouien;  ses  urines 
contenaient  de  1  albumine,  sans  être  pourtant  sanguino¬ 
lentes,  comme  dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë;  son 
pouls  était  fréquent ,  assez  fort;  sa  peau  sèche;  ses  lochies 
Coulaient  encore.  M.  Briquet  lui  a  pratiqué  une  premiéie 
saignée  (le  sang  était  ferme  et  couenneux)  ,  puis  une  se¬ 
conde;  régime  alimentaire  léger  ,  boissons  rafraîchissantes. 
Les  saignées  ont  produit  un  excellent  effet  ;  car  en  peu  de 
jours  I  épanchement  pleurétique  a  disparu,  ainsi  que  celui 
de  1  abdomen  ;  et  bientôt  après  les  membres  se  sont  désem- 
liés  et  l’anasarque  a  complètement  disparu,  et  avec  lui  l’al¬ 
bumine  des  urines.  Aujourd’hui  la  femme  est  tout  à  fait 
guérie ,  ses  lorces  sont  revenues ,  ses  urines  sont  à  l’état 


normal,  son  leint  est  naturel;  elle  a  de  l’appétit,  se  lève  et 
son  gonflement  n  a  plus  reparu.  Cette  belle  cure  honore  à 
la  fois  la  science  et  le  médecin  qui  l’a  produite. 

St  l  on  se  rappelle  les  belles  observations  de 
M.  Bayer  concernant  l’œdème  général  chez  la 
femme  enceinte,  on  a  dû  noter  combien  il  im¬ 
porte  d’examiner  les  urines  dans  ces  circonstances , 
surtout  lorsque  la  patiente  présente  de  î’œdèine  aux 
paupières.  11  est  remarquable  au  reste  que  chez  la 
malade  ci-dessus  l’anasarque  se  soit  déclaré  dès  les 
premiers  mois  de  la  gestation.  Nous  ignorons ,  il  est 
vrai ,  1  état  des  urines  à  cette  époque;  mais  les  con¬ 
ditions  de  ce  liquide,  constatées  après  l’accouche¬ 
ment,  nous  autorisent  à  penser  qu  elles  étaient  telles 
dès  le  moment  de  la  grossesse  où  l’anasarque  s’est 
déclaré.  La  conséquence  pratique  importante  que 
M.  Bayer  a  déduite  de  ces  belles  observations,  c’est, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  indiqué  dans  un  autre 
article,  que  la  néphrite  albumineuse  chez  la  femme 
enceinte  constitue  une  complication  très  grave,  en¬ 
traînant  presque  constamment  la  mort  du  fœtus,  l’a¬ 
vortement  et  souvent  aussi  des  convulsions.  Con¬ 
sidérée  cependant  en  elle-même ,  la  maladie  de 
Bright,  dans  ces  circonstances  ,  est  moins  grave  que 
dans  d’autres,  sa  guérison  s’accomplissant  complète¬ 
ment  le  plus  souvent  par  la  suite. 

Rhmatisme  cervical  chronique.  — Un  homme,  âgé 
de  30  ans  environ,  de  constitution  plutôt  lymphatique,  hor¬ 
loger,  habituellement  bien  portant,  a  été  saisi ,  il  y  a  trois 
ans  ,  d  une  attaque  violente  de  rhumatisme  à  la  nuque  et 
sur  les  parties  latérales  du  co  u.  Ce  mal  a  duré  pendant  trois 
mois;  il  s  accompagnait  de  douleurs  atroces  dans  tout  le 
cou,  se  propageant  au  dos,  aux  épaules,  aux  bras,  jusques 
aux  mains,  avec  crampes  et  fourmillements  dans  ces  parties. 
Ou  le  traita  à  Caen,  son  pays,  à  l’aide  de  vésicatoires  et  de 
pilules  dont  il  ne  sait  indiquer  la  composition.  Pendant  ces 
trois  mois ,  il  fut  obligé  de  garder  le  ht,  son  cou  restant 
forcément  dans  l’immobilhé  absolue.  Au  bout  de  ce  temps, 
les  douleurs  se  sont  dissipées  spontanément  et  le  patient  a 
repris  l’exercice  de  son  état ,  avec  une  santé  assez  bonne. 
Par  la  suite  cependant  le  rhumatisme  est  revenu  dans  la  ré¬ 
gion  cervicale  et  ne  l’a  plus  quitté,  il  y  a  maintenant  deux 
ans.  A  l’examen,  on  trouve  l'état  suivant.  Le  malade  se 
plaint  de  douleurs  internes  et  continues  dans  tout  le  cou, 
depuis  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales  jus¬ 
ques  à  la  partie  antérieure  ,  y  compris  les  muscles  sterno- 
cléido-mastoïdiens.  Les  masses  musculaires  latérales,  com¬ 
prises'  entre  les  carotides  et  les  vertèbres,  sont  raides,  ré¬ 
sistantes  et  dures  comme  dans  les  affections  tétaniques,  et 
fori  douloureuses  à  la  pression.  Les  doigts  cependant  pro¬ 
menés  sur  les  apophyses  épineuses  ne  produisent  aucune 
douleur,  es  qui ,  joint  à  l’absence  actuelle  de  crampes  et  de 
fourmillements  dans  le*  membres  thoraciques,  exclut  toute 
présomption  d’une  maladie  à  la  moelle.  Le  cou  peut  être 
légèrement  bougé  par  les  mains  de  l’observateur  en  agis¬ 
sant  sur  ia  tête  ,  et  le  patient  n’accuse  aucun  sentiment  de 
douleur,  ni  de  claquement  dans  les  vertèbres;  mais  il  té¬ 
moigne  une  grande  sensibilité  douloureuse,  dans  les  masses 
musculaires  latérales  du  cou.  Les  bras  et  avant-bras,  tout 
en  conservant  leur  sensibilité  et  leur  motilité  naturelles, 
sont  d’une  maigreur  extraordinaire,  survenue  pendant  la 
maladie.  La  main  et  les  doigts ,  en  particulier  la  base  du 
pouce,  sont  tellement  décharnés  qu’ils  rappellent  les  par¬ 
ties  correspondantes  d’un  squelette.  A  la  région  cervicale 


postérieure  on  voit  des  cicatrices  nombreuses,  conséquence 
de  moxas  et  de  cautères  que  le  patient  avait  supportés  en 
vain  pendant  longtemps.  M,  Briquet  l’a  mis  à  l’usage  in¬ 
terne  de  la  cinchonine,  et  localement  de  cataplasmes  secs 
et  chauds  ,  faits  à  l’aide  de  son  chauffé  dans  une  poêle  et 
disposés  en  guise  de  collier,  pour  être  renouvelés  plusieurs 
fois  dans  les  heures.  M.  Briquet  affirme,  d’après  son  ex¬ 
périence,  que  le  meilleur  moyen  d’apaiser  ces  sortes  de 
douleurs  chroniques,  c’est  l’application  locale  et  continue 
d’une  chaleur  modérée.  Le  vulgaire  remplit  cette  indication 
à  Paris,  à  l’aide  d'un  fer  à  repasser  chaud,  qu’il  promène 
de  temps  en  temps,  couvert  d’un  linge,  sur  la  région  ma¬ 
lade.  11  est  même  des  charlatans  qui  prétendent,  dans  leurs 
pompeuses  annonces,  produire  des  merveilles,  non  avec  des 
fers  à  repasser,  mais  à  l’aide  de  boules  métalliques  chargées 
de  calorique,  et  qu’ils  roulent  plusieurs  fois,  avec  des  tissus 
de  flanelle,  sur  la  région  douloureuse.  On  prévoit  aisément 
que  cette  substitution  des  boules  métalliques  aux  surfaces 
planes  en  fer  du  vulgaire  émane  d’une  profonde  ignorance, 
car  une  surface  spnérique  ne  touche,  comme  on  sait ,  une 
surface  plane  ou  convexe  que  par  un  seul  point. 

—  Il  iaut  convenir  que  c’est  là  une  maladie  fort 
difficile  à  guérir  par  les  ressources  ordinaires  de  la 
pharmacie.  Nous  avions  oublié  de  faire  remarquer 
que  chez  le  patient  en  question  le  cœur  s’offre  lui- 
même  à  l’état  d’hypertrophie ,  son  premier  bruit 
étant  sourd  ,  le  second  étant  très  prononcé  et  d’une 
grande  impulsion,  circonstance  sérieuse  dépendant , 
comme  ou  sait,  de  la  même  cause  rhumatismale. 
C  est  déjà  dire  que  l’affection  dont  il  s’agit  mérite 
la  plus  grande  attention.  L’un  des  remèdes ,  peut- 
être  le  plus  efficace  dont  l’art  dispose  contre  ces  rhu¬ 
matismes  chroniques,  c’est  Tusage  des  eaux  miné- 
ro-thermales  naturelles  soit  salines  iodées  ,  soit  sul¬ 
fureuses  ,  prises  à  la  source,  surtout  sous  forme  de 
douches  Malheureusement  cette  précieuse  ressource 
n’est  pas  à  la  portée  de  toutes  les  fortunes  ,  ni  de 
l’intelligence  de  tous  les  médecins  ;  car  ,  on  le  croi¬ 
rait  à  peine,  la  plus  profonde  ignorance  règne  en 
hydrologie  minérale  parmi  les  hommes,  quelquefois 
capables  d’ailleurs,  qui  devraient  le  plus  approfon¬ 
dir  ces  études.  Nous  ne  comprenons  pas  au  reste 
suffisamment  comment  les  moxas  et  les  cautères 
pourraient  guérir  une  maladie  comme  celle-là,  dont 
la  condition  pathologique  est  incontes'ahjtemeut  in  - 
flammatoire;  mais  la  théorie  de  la  révulsion,  cette 
espère  de  sauce  ridicule  qu’on  verse  sur  tous  lesplats 
de  pilules,  sauve  l’humorisme  iatro-chimique  de 
nos  médecins  du  jour,  n’importe  que  le  mal  se  per¬ 
pétue  et  entraîne  des  désordres  incurables!  Il  est  à 
craindre  dans  ces  occurrences  que,  indépendamment 
des  réactions  plus  ou  moins  graves  sur  le  cœur  ,  la 
maladie  n’occasionne  des  rétractions  permanentes 
dans  les  tissus  albuginés  de  la  région  douloureuse, 
(fiiez  une  jeune  personne  qui  se  trouve  en  ce  rno- 
men1  dans  les  salles  de  M.  Briquet,  le  rhumatisme  a 
frappé  chroniquement  tout  le  membre  thoracique 
gauche  et  l’a  réduit  dans  un  état  de  maigreur  et 
d’ impuissance  désespérantes. 

ple?mv  n  iliaque  post-puerpéral.  —  Chez  une  jeune 
femme  accouchée  depuis  un  mois,  celte  maladie  s’est  pro¬ 
pagée  a  la  veine  crurale  droite,  puis  elle  a  éclaté  à  gauche 
avec  le  même  résultat,  il  y  a  manifestement  phlebo  ai  terite 
et  chlorose  grave. 


Hôpital  de  la  Charité.  (M.  Andral.) 

Diabète.  Deux  nouviaux  cas.  —  L’étude  clinique  du 
diabète  occupe  depuis  quelque  temps  activement  les  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  de  Paris  :  aussi  chaque  nouveau  cas  est-il 
suivi  dans  les  salles  avec  une  sorte  d*1  curiosité  inaccoutu¬ 
mée.  C’est  aussi  ce  qui  nous  engage  à  parler  de  deux  mala¬ 
des  nouveaux  qui  se  sont  présentés  depuis  quelques  jours 
dans  la  salle  des  hommes  de  M.  Andral.  L’un  de  ces  sujets 
nous  a  paru  surtout  remarquable  à  cause  de  son  jeune  âge. 
Il  s’agit  d'un  jeune  homme,  âgé  de 21  ans,  qui  s’est  aperçu 
de  sa  maladie  il  y  a  treize  mois.  À  l’examen,  ce  jeune  homme 
offre  une  taille  élevée  ,  des  formes  régulières,  une  maigreur 
remarquable  et  une  constitution  plutôt  lymphatique.  Il 
nous  a  raconté  qu’avant  d’être  malade,  il  était  fort  robuste, 
avait  un  bel  embonpoint  et  travaillait  à  la  culture  de  la 
terre.  U  ne  s’est  aperçu  de  son  affection  que  par  la  quantité 
excessive  des  urines  qu  il  rendait,  par  la  maigreur  et  la  fai¬ 
blesse  progressives.  Son  pouls  est  plutôt  faible,  mais  ré¬ 
gulier;  sa  peau  est  sèche  ;  pas  de  signes  de  tubercules ,  pas 
de  maladie  appréciable  dans  un  autre  organe  qu’aux  reins. 
Interrogé  sur  les  causes  de  sa  maladie,  il  n’a  pu  en  indi¬ 
quer  aucune,  si  ce  n’est  peut-être  les  intempéries  atmos¬ 
phériques  auxquelles  il  était  exposé  ;  et  pourtant  il  faut  no¬ 
ter  qu’aucun  de  ses  frères  et  sœurs  ,  ni  des  autres  individus 
qui  se  trouvaient  comme  lui  exposés  aux  mêmes  influences 
n’ont  éprouvé  rien  de  pareil ,  ce  qui  laisse  la  plus  grande 
obscurité  à  l’égard  de  l’étiologie.  Pendant  l’espace  des  treize 
mois  qu’a  duré  sa  maladie  ,  il  n’a  fait  aucun  remède,  et  il  a 
continué  à  travailler  jusqu'à  ces  derniers  temps  où  la  fai¬ 
blesse  l’a  condamné  à  l’inaction.  Le  symptôme  le  plus  sail¬ 
lant  qui  a  dévoilé  la  nature  de  son  affection  à  l’hôpital  a  été 
la  quantité  extraordinaire  des  urines  qu’il  rendait  par  24 
heures.  Les  proportions  précises,  absolues  et  relatives  du 
produit  rénal  n’ont  point  élé  déterminées  par  M.  Andral, 
cela  ayant  paru  probablement  peu  important  dans  l’état  actuel 
des  connaissances.  On  s’est  assuré  néanmoins  que  le  liquide 
était  glucostque.  M.  Andral ,  après  avoir  examiné  attenti¬ 
vement  le  patient ,  l’a  soumis  à  un  régime  alimentaire  très 
substantiel  pour  tout  remède.  Les  premiers  jours  ,  il  lui  a 
accordé  six  ou  huit  portions  d’aliments  avec  beaucoup  de 
viande,  d’œufs,  de  poisson,  de  légumes  et  de  pain  ordinaire  ; 
cette  quantité,  qui  aurait  pu  assurément  suffire  au  repas  de 
trois  hommes,  a  été  dévorée  pour  ainsi  dire  par  le  patient , 
et  l’on  a  vu  aussitôt  la  quantité  habituelle  de  ses  urines  di¬ 
minuer,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  son  état  se  soit  amé¬ 
lioré  ;  car  on  sait  que  chez  les  diabétiques  les  urines  offrent 
naturellement  de  grandes  variations  sous  le  double  rapport 
de  la  quantité  et  de  la  qualité.  Quoi  qu’il  en  soit ,  dans  l’im¬ 
puissance  complète  dans  laquelle  la  science  et  l’art  se  trou¬ 
vent  jusqu’ici  à  l’égard  de  cette  formidable  maladie,  M. 
Andral,  déjà  désappointé  et  presqu  -  égaré  par  les  ineptes 
élucubrations  «les  iatro  chimistes ,  a  cru  pouvoir  celte  fois 
s’écarter  des  rêves  bizarres  de  MM.  Bouchardat  et  Mialhe  , 
et  au  lieu  de  prescrire  le  pain  de  gluten  (sorte  de  galette 
juive,  digne  des  temps  homériques  I)  et  les  alcalis,  il  a, 
comme  on  le  voit,  ouvert  à  son  malade  la  grande  porte  de 
la  cuisine  Ja  plus  vulgaire.  Singulière  médecine  que  celle- 
là!  Ne  sait-on  pas  que  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jus¬ 
qu’à  nous,  on  a  passé  par  toutes  les  bizarreries  culinaires, 
dans  l’espoir  de  guér.r  cette  maladie?  Et  pourquoi  a-t-on 
toujours  échoue? C’est  qu’on  a  fait  consister  la  maladie  dans 
son  symptôme  le  plus  apparent,  l  étal  des  unnes,  ei  l’on 
s’est  imaginé  qu’il  ne  s’agissait  au  fond  que  d’une  affection 
humorale;  mais  c’est  précisément  là  l’érreur,  et  tant  que 
les  médecins  ne  s'attacheront  point  à  déterminer  soit  clini» 


quement,  soit  anatomiquement  la  condition  pathologique 
de  l’affection  dans  l’appareil  urinaire  ou  ailleurs ,  on  restera 
éternellement  dans  le  même  vague  que  par  le  passé.  Que 
de  tristes  réflexions  se  pr  sentent  à  l’occasion  du  diabete  ! 
C’esi  peut-être  la  maladie  dans  laquelle  il  règne  l’obscurité 
la  plus  complète  et  les  élu  le-  les  plus  fausses,  n’en  déplaise 
au  noble  orgueil  des  médecins  soi-disant  exacts  !  ! 


CLINIQUES  C  II  I  II  U  R  6 1 C  A  L  E  S. 

QUESTIONS  SPÉCIALES. 

L’éther  sulfurique ,  employé  par  la  voie  pulmo¬ 
naire  comme  moyen  préventif  de  la  douleur  dans  les 
opérations  chirurgicales  ,  occupe  aujourd’hui  tous 
les  hommes  de  l’art  dans  les  deux  continents,  par¬ 
ticulièrement  en  Amérique  ,  en  Angleterre  et  en 
France.  Les  faits  se  multiplient  tellement  à  la  jour¬ 
née  ,  que  nous  nous  croyons  dans  le  devoir  de  résu¬ 
mer  d’une  manière  exacte  et  complète  les  documents 
acquis  sur  cette  question,  travail  important  pour  les 
hommes  d’étude,  et  qu’aucun  journal  n’a  fait  jus¬ 
qu’ici.  Déjà  dans  le  dernier  numéro,  nous  avons 
annoncé,  les  premiers  en  France  (1er  janvier), 
la  nouvelle  application  de  l'éther,  et  nous  l’avons 
critiquée  en  principe  ,  sauf,  bien  entendu  ,  à  reve¬ 
nir  sur  nos  premières  impressions,  si  les  faits  ulté¬ 
rieurs  eussent  donné  des  résultats  plus  positifs.  Ce 
qui  nous  avait  défavorablement  impressionné  sur  le 
premier  énoncé,  c’était  le  ton  emphatique  du  journal 
anglais  (Medical  Tliimes;,  auquel  nous  avions  em¬ 
prunté  les  lignes  de  notre  narration.  Quelque  temps 
auparavant,  le  même  journal  avait  raconté  aussi  de 
merveilleuses  opérations  pratiquées  sans  douteur  à 
l’aide  du  magnétisme  animal  !  Le  Medical  Times  a 
reproduit  nos  paroles  de  sage  réserve,  avec  une  criti¬ 
que  grossière  à  laquelle  nous  répondrons  à  la  fin  de 
ce  numéro.  Reprenons,  en  attendant,  plus  sérieuse¬ 
ment  l'étude  de  cette  question  ,  maintenant  que  les 
faits  se  sont  assez  multipliés  sous  nos  yeux  à  Paris 
pour  juger  de  nous-même  la  valeur  intrinsèque  du 
moyen. 

§  1er .  Historique.  —  On  avait  depuis  longtemps 
employé  la  vapeur  d’éther  par  la  voie  pulmonaire, 
à  l'aide  d’un  appareil  inspirateur,  dans  le  but  de  cal¬ 
mer  certaines  douleurs  soit  de  la  tête  (migraine), 
soit  de  la  poitrine  ,  de  la  gorge  ou  des  membres.  On 
trouve  dans  !e  Dict.  des  sc.  méd.  les  lignes  suivantes, 
rappelées  parM.  Bigelow,  dans  un  excellent  Mémoire 
que  nous  analyserons  tout  à  l’heure  :  «  On  sait  que 
la  respiration  de  l’éther  sulfurique  calme  souvent 
les  accidents  nerveux  de  certains  croups.  »  Dans  le 
Dict.  de  Mérat  et  Deleris  on  lit  pareillement ,  à  pro¬ 
pos  de  l’acide  sulfurique  :  «  On  en  administre  aussi 
la  vapeur  au  moyen  d’un  flacon,  dont  une  tubulure 
reçoit  un  tube  droit  qui  plonge  par  une  extrémité 
dans  l’éther,  par  l’autre  dans  Pair,  et  dont  la  seconde 
tubulure,  recourbée  en  arc,  s’adapte  à  la  bouche  du 
malade;  celui-ci  aspire,  et  Pair  qui  rentre  par  le 
tube  s’imprègne  d’éther  en  traversant  ce  fluide.  Cet 
exercice,  prolongé  pendant  une  ou  deux  minutes  , 
est  ordinairement  renouvelé  plusieurs  fois  par  jour» 


(t.  5  ,  p.  165).  Il  est  aussi  question  des  inspirations 
d’éther  sulfurique  dans  l’ouvrage  de  M.  Giacomini , 
et  des  appareils  propres  à  les  pratiquer.  On  savait, 
d’autre  part ,  par  les  cas  d'intoxication  que  nous  rap¬ 
pellerons  plus  bas,  que  les  vapeurs  d’éthei  inspirées 
avec  Pair  atmosphérique  produisaient  une  sorte  d’in¬ 
sensibilité  soporique  ou  comateuse  ,  plus  ou  moins 
durable;  mais  on  n’avait  pas  eu  l’idée  d’appliquer 
un  pareil  moyen  comme  mesure  préventive  de  la 
douleur  dans  les  opérations  chirurgicales. 

L’honneur  d'une  pareille  idée  appartient  à  deux 
praticiens  américains;  l’un  chimiste,  le  docteur  Jack¬ 
son  ;  l’autre  dentiste,  le  docteur  Morton  tous  deux 
de  la  ville  de  Boston.  Il  paraît  que  c’est  M  Jackson 
qui  ,  le  premier,  a  conçu  la  chose;  il  l’a  communi¬ 
quée  à  M.  Morton  ,  avec  prière  de  l’essayer  secrète¬ 
ment  dans  des  arrachements  dentaires,  à  l’aide  d’un 
appareil  que  nous  décrirons  tout  à  l’heure.  La  chose 
a  réussi  merveilleusement,  car  des  dents  onl  été  ex¬ 
traites  sans  douleur  et  à  l’insu  des  patients.  Dès  lors, 
MM  Jackson  et  Morton  se  sont  associés,  ils  ont  pris 
en  commun  un  brevet  d'invention  à  Boston,  un  au¬ 
tre  à  Londres  et  un  troisième  à  Paris  ;  mais  un  bre¬ 
vet  de  quoi?  Est-ce  de  l’administration  de  l’éther  par 
la  voie  pulmonaire?  (Test  vieux.  Est-ce  de  l’appa¬ 
reil  inspirateur?  Bien  de  nouveau.  Est-ce  enfin  de 
l’idée  de  l’application  contre  la  douleur  ?  Il  n’y  a 
pas  là  invention  légalement  parlant.  C’est  une  exten¬ 
sion  heureuse,  un  peifectionnement  d’une  idée  exis¬ 
tant  déjà  dans  l’art ,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir  par 
les  citations  ci-dessus.  En  d’aulres  termes,  l’inno¬ 
vation  de  MM.  Jackson  et  Morton  peut  être  suscepti¬ 
ble  d’  une  récompense  académique  ,  mais  elle  ne 
peut  tomber  dansle  domaine  d’un  brevet  mercantile. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  deux  auteurs  onl  essayé,  à  ce 
qu’il  paraît,  de  tirer  parti  de  leur  brevet,  eu  enga¬ 
geant  des  procès  contre  ceux  qui  ont  cherché  à  faire 
usage  dé  leur  invention  sans  leur  autorisation.  Dès 
que  leur  priorité  a  été  assurée  légalement,  MM. 
Jackson  et  Morton  ont  eu  intérêt  à  divulguer  leur 
invention  ;  ils  l’ont  donc  présentée  aux  hôpitaux,  et 
ils  ont  arraché  des  dents  sans  douleur  en  présence 
des  hommes  de  l’art ,  à  Boston  et  à  Massachussets. 
La  nature  du  moyen  a  été  reconnue  de  suite  à  l’o¬ 
deur;  ils  ont  été  obligés  de  décliner  la  chose  sans 
réserve  ,  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  l’ont  es¬ 
sayée  dans  plusieurs  opérations  sérieuses  avec  un 
succès  merveilleux.  M.  Bigelow  a  amputé  une  cuisse 
sans  douleur  à  l’hôpital  de  Massachussets;  M.  War¬ 
ren  a  extirpé  une  tumeur  au  cou,  puis  réséqué  une 
partie  de  la  mâchoire  inférieure  ;  M  Hayward  a  en¬ 
levé  une  énorme  tumeur  graisseuse  au  bras,  près  du 
deltoïde  ,  puis  amputé  une  cuisse,  pendant  que  M. 
Morton  arrachait  toujours  des  dents  de  son  côté  ,  et 
que  d’autres  entreprenaient  avec  le  même  succès 
d’autres  opérations.  Tout  cela  se  passait  au  delà  de 
l’Atlantique  pendant  le  mois  d'octobre  1846. 

Le  3  novembre  1846,  le  docteur  Bigelow  lisait 
un  Mémoire  parfaitement  bien  fait  devant  la  Société 
médicale  de  Boston  ,  dans  lequel  il  rendait  compte 
de  l’historique  et  des  faits  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner.  Ce  Mémoire  ,  le  seul  complet  et  exact.  Je 


—  417  — 


seul  véritablement  scientifique  et  savant  sur  la  ques¬ 
tion  ,  a  été  publié  dans  le  Boston  médical  and  sur¬ 
gi  cal  journal ,  et  rions  est  arrivé  à  Paris  vers  les 
premiers  jours  de  janvier  1847.  A  cette  époque,  nous 
avions  déjà  parlé  de  la  chose  dans  notre  numéro  du 
ier  janvier,  d’après  le  journal  de  Londres,  et  avant 
toute  autre  feu  die  de  Paris.  Le  journal  Y  Epoque 
qui  n’en  a  parlé  que  le  15  janvier,  par  conséquent 
longtemps  après  nous ,  répète  à  tue-tête  qu’on  lui 
doit  les  honneurs  de  la  priorité  !  C’est  un  charlata¬ 
nisme  que  nous  ne  relevons  que  dans  l’intérêt  de  la 
moralité  de  la  presse.  —  La  nouvelle,  partie  d’A¬ 
mérique  ,  arriva  naturellement  plus  vite  à  Londres 
qu  à  Paris.  Le  premier  qui  en  ait  reçu  communica¬ 
tion  à  Londres,  c’est  un  dentiste  ,  le  docteur  Robin¬ 
son  ,  le  17  décembre;  il  l’a  mise  à  exécution  le  19 
du  même  mois,  dans  des  cas  d’an  achetaient  den¬ 
taire.  Le  résultat  lui  a  paru  si  remarquable  et  heu¬ 
reux  ,  qu’il  l’a  de  suite  communiqué  aux  hôpitaux 
de  Londres,  et  il  a  opéré  à  son  tour  en  présence  des 
hommes  de  l’art,  en  arrachant  des  dents  ,  comme 
M.  Morton  l’avait  fait  au-delà  des  mers.  De  suite, 
les  chirurgiens  1  ont  appliqué  à  leur  tour  à  diverses 
opérations,  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale  ;  M.  Lis¬ 
ton,  M  Fergusson,  M.  Tatum  ,  M.  Lawrence,  M. 
Guthrie,  M  Adams,  M.  Bullen,  M.  Key,  etc. ,  sont 
entrés  successivement  dans  la  nouvelle  voie.  D’abord 
on  ne  réussissait  qu’incomplétement  à  Londres  ,  les 
instruments  inspirateurs  dont  on  se  servait  étant 
imparfaits;  mais  bientôt  les  choses  ont  pris  une  meil¬ 
leure  direction,  M.  Robinson  ayant  fait  confection¬ 
ner  un  appareil  plus  efficace  dont  nous  parlerons 
dans  un  instant.  Ce  dentiste  a  déjà  appliqué  cet  ap¬ 
pareil  sur  plus  des  200  individus  ,  puisqu’on  a  eu 
recours  à  lui  dans  les  hôpitaux  et  en  ville.  — 
Après  les  premières  applications  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Londres ,  les  journaux  anglais  en  ont 
parlé  vers  la  fin  de  décembre  1846;  et  dès  la  pre¬ 
mière  semaine  de  janvier,  on  a  commencé  à  s’en 
occuper  à  Paris.  Dans  l’espace  de  15  jours  à  trois 
semaines,  les  expériences  ont  été  tellement  multi¬ 
pliées  dans  nos  hôpitaux  ,  qu’aujourd’hui  nous  ne 
pouvons  plus  compter  les  faits  qui  se  sont  passés  au¬ 
tour  de  nous  ;  nous  serons  donc  obligé  de  les  catégo¬ 
riser  pour  les  bien  apprécier.  Décrivons  d’abord  la 
manière  de  procéder. 

§  t2.  Procédé  opératoire.  —  Quatre  appareils  ont  été 
mis  en  usage  avec,  succès  pour  inspirer  Péiher  dans  cette 
circonstance.  Nous  disons  dans  cette  circonstance,  car  on 
vient  de  voir  que,  antérieurement  on  en  possédait  déjà  dans 
le  meme  but.  M.  Bigelow  en  rappelle  plusieurs,  tels  que 
ceux  de  Mudge,  de  Geirdner  et  Darwin,  de  Beddoes,  de 
James  Watt,  etc.  —  Le  premier  des  appareils  récents  est 
celui  de  MM.  Jackson  et  Murton,  qu’on  trouve  décrit  dans 
le  mémoire  déjà  cité  de  M.  Bigelow.  Cet  appareil  est  le  même 
que  celui  qu’a  reproduit  dernièrement  à  Paris  M.  Charrière, 
etaveclequelon  a  lait  jusqu’ici  presque  toutes  les  expériences 
dans  nos  hôpitaux.  Cet  appreil  consiste  en  un  grand  flacon 
de  verre,  de  la  capacité  de  trois  à  quatre  litres,  ayant  deux 
tubulures.  A  l’une  de  ces  tubulures  est  fixé  une  sorte  d’en- 
tonnoire  métallique,  armé  d’une  clé-vis,  pour  donner  pas¬ 
sage  a  1  éther  et  a  I  air  dans  le  flacon.  A  1  autre  est  fixe  un 
tuyau  flexible  ,  par  lequ*  I  doit  sortir  l’air  éthéré  du  flacon 
pour  passer  dans  la  bouche  du  paient.  L’extrémité  libre 
de  ce  tuyau  offre  un  évasement  en  forme  de  cuvette,  pour 


être  appliquée  contre  l’ouverture  des  lèvres.  Une  double 
soupape,  placée  à  peu  de  distance  de  la  cuvette  dans  le 
lube.  empêche  l’air  expiré  de  ret  uirner  dans  le  flacon 
et  de  vicier  le  composé  éthéré,  et  l’oblige  à  sortir  au  de¬ 
hors.  L’une  de  ces  soupapes  et  verticale,  l'autre  horizon¬ 
tale  dans  le  tube  Une  vis  clé  permet  de  fermer  et  ouvrir  à 
volonté  le  tube  inspirateur,  C"mme  l’entonnoir  introduc¬ 
teur.  MM  Jackson  et  Mo- ton  ont  placé  dans  le  flacon  plu¬ 
sieurs  morceaux  d’cpmige  pour  augmemer  la  surface  éva¬ 
porante.  Cet  app  treil  foncti  onne  parfaitement  bien.  — B. 
Appareil  de  M  Robinson.  Ce  demi  te  s’est  normé  un  em¬ 
barras  infini,  on  ne  saii  pas  trop  pourq-mi,  pour  inventer 
un  mauvais  appareil  inspirateur,  alors  qu’il  avait  ou  sans 
dôme  connaître  celui  de  MM.  Jackson  ei  Morton,  qui  ne 
laissait  rien  à  désirer.  Le  Medtcal  Times  qui  annonce  à 
grai  des  colonnes  tout  ce  qo’on  veu»  au  pools  de  l’or  jus- 
ques  à  des  sanssissons,à  des  bottes  ei  des  thé  ér^s, s’est  donc 
efforcé  de  dire  toutes  les  merveilles  posubles  d’un  mauvais 
plagiat  de  M.  Kobinson.  Nous  disons  un  mauvais  j  lai/iai , 
ear  cet  appareil  n’est  autre  que  ce|  i  de  M\l.  Jackson  et 
Morton,  gâté  par  une  inapte  modification.  Il  se  compose 
d'un  globe  contenant  des  éponges  au  fond  et  une  ouverture 
pour  l’introduction  de  l’air  et  del’élher;  plus,  un  tube  in- 
sp  râleur,  armé  de  deux  soup  pes  et  d’une  embouchure  éva¬ 
sée;  ce  tube,  au  lieu  d  être  placé  àu  fiant  du  fl-ron,  comme 
dans  1  apareil  américain,  est  placé  en  bas.  Or,  c’èst  là  un 
défaut  grave,  car,  outre  que  la  vapeur  passe  plus  difficile¬ 
ment  parce  point  latéral  inférieur,  l’on  peut,  par  une  in¬ 
spiration  forte,  faire  monter  l’Ciher  liquide  jusque  dans  la 
bouche.  L’appareil  de  M.  Robinson,  qui  est  généralement 
adopté  à  Londres,  a  le  mérite  d’être  annoncé  dans  le  Medi¬ 
cal  Times  au  modique  prix  d’une  guinée,  y  compris  le 
pince-nez!  —  C.  Appareil  de.  M.  Herapath,  chimiste  à 
Bristol  (Angleterre).  C’est  une  gro>se  vessie  de  bœuf, 
dont  le  col  est  garni  d’une  virole  en  ivoire,  dans  laquelle  est 
fixé  un  tube  inspirateur,  et  une  clé-vis.  Il  y  verse  une  once 
d’éther  pur,  puis  dilate  la  vessie  à  l’aide  d’un  soufflet  de 
cheminée,  et  agite  fortement  le  liquide  pour  faire  saturer 
l’air  y  contenu.  Le  pa'ient  inspœe  par  le  tube.  Ce!  appareil 
a  étr*  appliqué  avec  un  plein  succès  dans  une  amputation  de 
cuisse  qu’a  pratiquée  M.  Landsdown  à  l’hôpital  général  de 
Bristol.  On  peut  ajouter  au  tube  inspirateur  les  deux  sou¬ 
papes  et  l’embouchure  évasée,  comme  dans  l’appareil  de 
MM.  Jackson  et  Morton.  L’on  comprend  cependant  qu’un 
appareil  en  verre  est  préférable  a  une  vessie,  si  ce  n’est 
peut  être  en  cas  de  voyage  ou  d'ambulances  mil  taires.  — 
D.  Appareil  de  M.  Charrière.  Nous  venons  de  voir  que 
le  premier  appareil  de  cet  habile  fabricant  était  le  même 
que  celui  de  MM  Jakson  et  Morton,  perfectionné  peul-êire 
sur  quelques  points.  Aujourd’hui  M.  Charrière  est  allé  plus 
lom  en  ramenant  les  deux  tubulures  do  flacon  dans  un  seul 
goulot,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  la  figure  ci  jointe.  C’est 
une  heureuse  modification  de  l’appareil  primilif. 
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Le  flacon  ,  à  très  large  base,  contient  des  morceaux  d’é¬ 
ponge  imbibés  d’éther.  L’évaporation  peut  se  faire  ainsi  par 
une  surface  plus  étendue.  L’air  atmosphérique,  s’introdui¬ 
sant  par  le  tube  AE  ,  arrive  chargé  de  vapturs  d’éther  dans 
un  conduit  en  cuir  BD,  terminé  par  une  embouchure.  Celte 
dernière  est  appliquée  exactement  sur  la  bouche  du  ma¬ 
lade,  auquel  ou  ferme  les  narines  à  l’aide  d’une  petite  pince 
à  ressort.  Deux  soupapes  disposées  d’une  manière  fort  in¬ 
génieuse  par  M.  Charriere,  permettent  au  malade  de  pou¬ 
voir,  par  la  terminaison  du  même  conduit,  inspirer  les  va¬ 
peurs  d'élher  et  expi  er  l'air  contenu  dans  la  bouche.  On 
peut  aisément  ouvrir  et  fermer  à  volonté  les  deux  robinets 
avec  la  même  main  :  ainsi  le  principe  ou  les  éléments  res¬ 
tent  toujours  les  mêmes ,  leur  disposition  seule  est  changée. 
JM.  Charriére  vient  d’ajouter  à  ce  même  appareil,  si  simple 
et  si  efficace,  une  nouvelle  modification  importante  qui 
permet  de  le  convertir  au  besoin  en  instrument  de  douche 
gazeuse.  Pour  cela,  il  a  adapté  au  tube  entonnoir  A  une 
pompe  foulante,  qu’on  met  et  qu’on  ôte  à  volonté.  Par  cette 
pompe,  on  repousse  à  volonté  le  gaz  éthéré  au  dehors. du 
ballon  en  le  faisant  sortir  en  douche  par  le  tube  BD  On 
comprend  qu’en  appliquant  le  tube  D  sur  un  point  quel¬ 
conque  de  la  surface  du  corps,  dans  le  vagin,  dans  le  rec¬ 
tum,  eie. ,  on  peut  y  faire  passer  un  jet  aussi  abondant 
qu  on  le  désire,  ainsi  que  Itard  l’avait  déjà  pratiqué  dans  la 
caisse  de  l’oreille,  à  l’aide  d’une  bouteille  en  caoutchouc. 
En  donnant  d’ailleurs  à  (  embouchure  D  du  tnbe  d’écoule¬ 
ment  la  forme  d’une  cuvette  creuse,  on  peut  circonscrire  et 
faire  séjourner  pendant  aussi  longtemps  qu’on  le  désire 
une  douche  de  gaz  éthéré  ou  autre,  en  contact  avec  la  peau, 
sans  s’évaporer  ,  à  l’aide  de  la  même  cuvette  D  fortement 
appliquée  sur  ie  derme.  C’est  ainsi  qu’à  l’épaule,  à  la  tète, 
à  la  fesse  ,  a  la  poitrine,  etc.,  un  bain  permanent  de  gaz 
pourra  être  désormais  appliqué  au  moyen  de  ce  même  ap¬ 
pareil  inspfrateuret  propulseur  ;  c’estun  grand  service  rendu 
à  la  thérapeutique  en  générai;  car  ces  bains  gazeux  peu¬ 
vent  recevoir  une  foule  d’applications. 

Quant  au  mode  d’application  des  divers  appareils  que 
nous  venons  de  décrire,  il  est  très  simple  et  facile.  On  verse 
daus  1  appareil  quelques  onces  d’éther  sulfurique  pur,  et 
l’on  dispose  convenablement  les  robinets.  Le  patient  est 
assis  ou  couché;  on  lui  bouche  le  nez  à  l’aide  de  la  pince 
élastique  G,  puis  on  lui  adapte  exactement  contre  la  bou¬ 
che  la  cuvette  D  du  tube  inspirateur.  On  l’engage  à  respirer 
largement;  Ion  reconnaît  de  suite  au  jeu  des  soupapes  si 
1  appareil  marche  bien.  Quatre  à  six  bonnes  inspirations 
suffisent  généralement  pour  que  le  patient  s’enivre;  il  s  en¬ 
dort,  ferme  les  paupières,  tombe  dans  l’abandon  ,  devient 
sourd  et  perd  la  sensibilité  tactile  générale.  On  lui  parle  , 
il  n’entend  pas  ;  on  le  pince  ,  on  le  pique,  il  est  iusensible; 
c’est  le  moment  d’opérer.  Cela  s’effectue  généralement  dans 
l’espace  de  deux  minutes  d’inspiration  si  l'appareil  marche 
bien.  Il  est  cependant  des  exceptions,  où  l’effet  stupéfiant 
exige  un  plusgrand  nombre  d’inspirations  pourse  produire. 
En  Angleterre,  on  prend  aujourd’hui  pour  mesure  de  l’ao- 
tion  employée  ,  l’état  de  la  pupille  qu’on  observe  attentive¬ 
ment  en  soulevant  de  temps  en  temps  la  paupière;  dés  que 
la  pupille  devient  fixe  et  tournée  en  haut,  l’eff  test  à  point, 
c'est  le  moment  d  opérer.  On  ôte  alors  l’appareil ,  puis  on 
le  réapplique  de  temps  en  temps  un  instant  pour  en  renou¬ 
veler  l’eflet  si  l'opération  d  <re,  afin  que  le  patient  ne  se 
réveille  pas  de  suite;  Car  l’insensibilité  produite  par  un  si 
petit  nombre  d'inspirations  ne  dure  qu’a  peine  une  demi- 
minute  ou  une  minute,  mais  en  renouvelant  de  temps  en 
temps  l’action  par  de  nouvelles  applications  momentanées, 


on  peut  prolonger  le  sommeil  sans  danger  jusqu’à  ce  que 
l’opération  soit  achevée.  Elle  a  lieu  sans  douleur  et  à  l’insu 
du  malade.  Quelques  praticiens  ont  adopté  en  Angleterre  de 
faire  faire,  après  quatre  inspirations  d’élher  ,  deux  inspira¬ 
tions  d’air  pur ,  et  de  continuer  ainsi  durant  tout  le  temps 
que  dure  l’opération.  Quelques  uns  trouvent  utile  d’admi¬ 
nistrer  de  temps  en  temps  un  petit  verre  de  vin  dans  les 
intervalles  des  inspirations.  11  importe  de  ne  pas  dépasser 
certaines  limites  dans  l’ivresse  éthérée  ,  sous  peine  d’acci¬ 
dents  très  graves,  ainsi  que  nous  le  verrons.  Telle  est  la  pra- 
tiquedes  inspirations  éthérées  suivie  jusqu’à  ce  jour.  Voyons 
les  fa  ts. 

§5.  Faits  acquis.  Appréciation.  —  Depuis  quatre 
mois  que  l’éther  est  appliqué  comme  on  vient  de  le 
voir,  on  a  exécuté  sous  son  influence  des  opérations 
de  tout  genre,  tant  en  Amérique  qu’en  Angleterre 
et  en  b  rance.  En  prenant  les  faits  déjà  acquis  dans 
ces  trois  pays  jusqu’à  ce  jour,  nous  trouvons  dans 
l’ordre  anatomique  :  l’extirpation  de  l’œil  (Lawrence), 

1  extraction  de  la  cataracte,  l’ablation  d’une  partie 
de  la  paupière  (Brett),  l’enlèvement  de  tumeurs  au¬ 
tour  de  l’orbite,  le  séton  à  la  nuque  (Gerdy),  l’arra¬ 
chement  de  dents  (Morton,  Robinson,  etc.),  la  ré¬ 
section  de  la  mâchoire  (Warren),  la  dissection  d’une 
tumeur  an  cou  (id.),  l’extirpation  de  la  mamelle  (Bu I- 
len),  l’opération  de  la  hernie  étranglée  fPartridge, 
Âston-Key),  la  taille  périnéale  (Guthrie,  Morgan),  la 
dilatation  forcée  d’un  vagin  congénitalement  coarcté 
(Gerdy),  la  suture  vulvo-périnéale  par  déchirure  de 
ce. te  partie  (Fergusson) ,  le  cathétérisme  urétral 
forcé  (idem),  l’opératon  du  phimosis  (idem),  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  fémorale,  l’amputation  de  la  cuisse 
(Bigelow,  Hayward,  I  .ansdown,  Jobert),  l’amputa¬ 
tion  de  la  jambe  (Liston,  Knowles,  Malgaigne,  Jobert, 
Roux),  l’amputation  de  l’avant-bras  (Liston),  l’abla¬ 
tion  d’un  doigt  Tatham  Tatum),  l’arrachement  de 
l’ongle  incarné  (Liston,  Adams),  l’ablation  d’énormes 
tumeurs  au  membres  (Velpeau,  Hayward).  Une  mul¬ 
titude  d’autres  opérations  ont  été  pratiquées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  et  se  suivent  encore  à  l’heure  qu’il 
est,  avec  des  résultats  généralement  salisfants.  Voici 
ce  qui  s’est  passé  dans  les  cas  auxquels  nous  avons 
assiste. 

Après  quelques  inspirations  d’éther,  le  patient 
s’endort,  devient  insensible,  sans  perdre  cependant 
le  sentiment  du  soi,  car  il  a  conscience  de  son  exis¬ 
tence  durant  la  léthargie,  il  se  sent  dans  une  sorte 
de  rêve  et  reste  étranger  à  la  plupart  des  sensations 
extérieures.  La  sensibilité  générale  externe  estcomme 
paralysée,  la  peau,  les  yeux,  les  oreilles,  ne  sentent 
plus,  la  vie  de  relation,  en  un  mot,  est  momentané¬ 
ment  éteinte,  mais  la  vie  intérieure  persiste  dans 
toute  son  intégrité.  Plusieurs  médecins  en  Améri¬ 
que  et  en  Angleterre,  et  dernièrement  encore  M. 
Gerdy  en  France,  qui  ont  expérimenté  l’éther  sur 
eux-mêmes,  ont  parfaitement  rendu  compte  de  ses 
véritables  effets.  La  figure  devient  légèrement  rosée, 
mais  le  po. ils  et  la  chaleur  dermique  restent  inalté¬ 
rés,  ou  bien  descendent  au-dessous  de  leur  état  an¬ 
térieur,  surtout  si  l’action  de  l’éther  est  poussée 
avec  quelque  vigueur;  la  pupille  reste  normale,  ou 
bien  elle  se  dilate  légèrement.  Quelques  individus 


—  419  — 


accusent  un  sentiment  de  froid  en  se  réveillant.  Pas 
d’injection  aux  conjonctives  ni  ailleurs.  L’organisme, 
le  système  musculaire  sont  dans  une  sorte  d’aban¬ 
don  complet,  comme  dans  la  catalepsie,  comme 
chez  les  nouvelles  accouchées  qui  tombent  dans 
un  anéantissement  passager  par  suite  de  la  fatigue 
extrême,  de  la  douleur  et  de  la  perte  sanguine,  et 
restent  dans  l’impuissance  et  la  rêvasserie,  tout  en 
entendant  quelquefois  imparfaitement  ce  qu’on  leur 
fait,  sans  pouvoir  parler.  Durant  l’action  de  l’éther 
les  patients  ont  des  rêves  heureux,  éprouvent  même 
des  sensations  de  volupté  génitale,  comme  les  pen¬ 
dus,  comme  les  asphyxiés  par  le  gaz  acide  carboni¬ 
que,  et  ils  désirent  demeurer  dans  cet  état.  S'ils  ne 
sont  pas  bien  frappés  par  l’éther,  ilssentent  partielle¬ 
ment  la  doulèur.  Une  jeune  personne  à  laquelle 
M.  (  jerdya  appliqué  un  large  séton  à  la  nuque  en 
notre  présence,  a  fait  un  léger  mouvement  du  cou 
en  arrière  quand  le  bistouri  traversait  sa  peau,  puis 
elle  y  portait  très  -  lentement  la  main  ,  mais 
sans  cette  vivacité  qui  est  l’expression  de  la  douleur; 
ensuite  elle  est  restée  impassible,  et  en  se  reveillant 
au  milieu  des  élèves,  elle  est  parti  d’un  grand  éclat 
de  rire,  s’étonnant  de  se  trouver  à  l’amphithéâtre 
où  elle  était  pourtant  venue  de  sa  pleine  connais¬ 
sance.  Elle  ignorait  qu’on  lui  avait  appliqué  le  sé¬ 
ton.  Une  autre,  à  laquelle  on  a  dilaté  forcément  le 
vagin  coarcté,  rêvait  des  jouissances  conjugales  et 
en  témoignait  les  effets  par  des  pleintes  voluptueuses; 
en  se  réveillant  elle  était  comme  atteinte  de  folie 
gaie  et  ne  savait  où  elle  était.  Ayant  été  mises  sur 
leurs  pieds  ces  deux  malades  s’affaissaient  et  tom¬ 
baient;  leur  aberration  a  persisté  pendant  quelques 
minutes  après  le  réveil.  Généralement  le  réveil  a 
lieu  comme  après  un  rêve  profond,  avec  une  sorte 
de  stupéfaction  ou  d’égarement  qui  fait  croire  encore 
à  la  réalité  du  rêve  d’où  l’on  sort.  Il  y  aurait  beau¬ 
coup  à  dire  dans  l’étude  de  ces  phénomènes  d’aber¬ 
ration  des  sensations  et  de  l’intelligence  par  l’action 
de  l’éther. 

On  compare  partout ,  en  Angleterre  et  ailleurs, 
l’action  de  l’éther  à  celle  de  l’alcool.  C’est  une  très- 
grave  erreur,  qu’il  m’importe  de  combattre,  attendu 
les  funestes  conséquences  qu’elle  pourrait  avoir  en 
pratique.  L’ivresse  éthérique  ressemble  bien  à  celle 
que  produisent  le  gaz  acide  carbonique ,  le  gaz 
oxide  nitreux,  l’ammoniaque,  le  hashish  et  la  bel— 
ladonne;  mais  elle  n’offre  aucune  similitude  orga¬ 
nique  réelle,  avec  celles  qu’occasionnent  les  acoo- 
liques.  Les  alcooliques  accélèrent  le  pouls ,  rendent 
les  artères  et  le  cœur  vibrants  et  forts  ,  la  peau 
rouge  et  chaude  ,  les  muscles  mobiles  et  raides ,  les 
forces  s’élèvent,  la  pupille  se  rétrécit,  la  vue  est 
perçante  ou  diplopique.  L’éther,  au  contraire,  fait 
affaisser  le  pouls ,  refroidir  la  peau  ,  dilater  la  pu¬ 
pille,  affaisser  le  système  musculaire,  et  affaiblit 
l’individu.  Le  vin  qu’on  administre  à  un  ivrogne 
augmente  la  coma  apoplectique,  tandis  que  ce  moyen 
dissipe,  à  ce  qu’on  dit,  l’insensibilité  produite  par 
l’éther.  En  un  mot ,  s’il  nous  était  permis  de  nous 
prononcer  d’après  les  seuls  faits  que  nous  avons  pu 
observer  jusqu'ici ,  nous  serions  porté  à  penser  que 


l’action  dynamique  de  l’éther  sulfurique  est  hypos- 
thénisante  céphalique  ,  son  action  élective  parais¬ 
sant  porter  sur  les  centres  nerveux  de  la  vie  de  réla- 
tion,  du  moins  aux  doses  légères  auxquelles  on  l’ad¬ 
ministre.  Il  est  possible ,  probable  même  d’après  les 
faits  que  nous  allons  rapporter,  qu’à  dose  plus  éle¬ 
vée,  i’hyposthénisation  devienne  cardiaco-vasculaire, 
comme  celle  du  gaz  acide  carbonique,  de  l’azote  et 
de  l’ammoniaque.  Ce  sujet,  au  reste,  veut  être  étu¬ 
dié  avec  plus  de  détails,  pour  être  définitivement 
établi,  c’est  ce  que  nous  ne  manquerons  pas  de  faire; 
en  attendant,  il  nous  semble  important  de  fixer  dès- 
à-présent  l’attention  des  praticiens  sur  la  véritable 
action  dynamique  de  i’éther ,  la  médication  que  son 
excès  d’action  réclame  devant  être  préalablement 
bien  fixée ,  sous  peine  d’augmenter  les  accidents 
qu’on  veut  conjurer. 

§  4.  Accidents  possibles.  — Une  première  condi¬ 
tion  importante  pour  l’inhalation  efficace  de  l’éther, 
c’est  que  l’appareil  et  l’éther  dont  on  se  sert  soient 
bien  confectionnés.  Si  l’éther  n’est  pas  pur ,  il  con¬ 
tient  en  dissolution  une  certaine  proportion  d’alcool 
et  d’acide  sulfureux  non  éthérisés.  Ces  corps  s’exha¬ 
lent  avec  la  vapeur  d’éther ,  irritent  la  gorge  et  les 
bronches ,  et  provoquent  de  la  toux ,  outre  qu’ils 
peuvent  nuire  par  leur  absorption.  On  ne  reconnaît 
cette  impureté  de  l’éther  qu’à  sa  densité  plus  grande 
et  à  son  degré  d’ébullition  à  une  température  plus 
élevée.  On  sait  que  l’éther  bout  à  35°,  66,  sous  une 
pression  de  0,76  (Gay-Lussac).  On  doit  donc  se 
procurer  de  l’éther  épuré  depuis  peu.  Cette  épura¬ 
tion  est  très-facile  :  on  agite  l’éther  avec  de  l’eau 
qui  s’empare  de  l’alcool  ;  et  si  l’on  mêle  l’eau  avec 
de  l’hydrate  calcique,  l’acide  sulfureux  se  trouve 
enlevé  en  même  temps.  Nous  venons  de  dire  que 
l’éther  doit  être  préparé  depuis  peu ,  car  s’il  est 
vieux,  surtout  si  le  flacon  n’est  pas  plein,  il  contient 
de  l’acide  acétique,  formé  par  l’action  de  l’oxygène. 
«  Au  contact  de  l’air,  l’éther  s’altère  peu  à  peu  ;  il 
en  absorbe  l’oxigêne ,  et  se  convertit  graduellement 
en  acide  acétique  et  en  eau  »  (Berzelius  ).  Il  est  bon, 
avant  de  le  mettre  dans  le  flacon  inspirateur,  de 
1  essayer  avec  le  papier  à  réaction.  On  sait  que  si 
l’éther  pur  n’est  ni  alcalin,  ni  acide.  Une  seconde 
précaution  plus  importante  encore  pour  prévenir  des 
accidents,  c’est  qu’aucune  lumière  allumée  ne  soit 
'  approchée  de  l’appareil  inspirateur  ,  une  explosion 
terrible  pouvant  avoir  lieu  par  une  pareille  inadver¬ 
tance.  «  L’éther  s’enflamme  facilement,  même  à 
une  certaine  distance  d’un  corps  en  combustion  ;  on 
peut  également  l’enflammer  par  l’étincelle  élec¬ 
trique;  il  brûle  avec  une  flamme  luisante  et  fuligi¬ 
neuse,  sans  laisser  de  résidu.  La  vapeur  d’éther, 
mêlée  avec  dix  fois  son  volume  de  gaz  oxigène, 
brûle  avec  une  explosion  violente ,  en  absorbant  six 
volumes  de  gaz  oxigène,  et  donnant  naissance  à 
quatre  volumes  de  gaz  acide  carbonique.  Si  le  gaz 
oxigène  ou  l’air  atmosphérique  renferme  plus  du 
tiers  de  son  volume  d’éther ,  la  combustion  est  in¬ 
complète,  lorsqu’on  fait  passer  l’étincelle  électrique 
à  travers  le  mélange  d’oxigène  et  d’éther,  et  le  mé¬ 
lange  d’air  et  d’éther  reste  intact  »  (Berzelius).  Une 
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autre  précaution  de  valeur  est  relative  «à  l’emploi 
de  l'éther  chez  les  enfants.  Il  paraîtrait,  d’après  les 
observations  de  M.  Bigelow,  que  l’éther  agit  en 
bas-âge  avec  une  grande  violence,  des  vomisse¬ 
ments  et  un  coma  prolongé  assez  alarmant  s’étant 
déclarés  chez  des  enfants,  après  quelques  inspira¬ 
tions  eihérées.  (..  est  déjà  dire  qu’il  est  convenable 
d’en  étudier  les  effets,  en  agissant  avec  précaution 
à  cet  âge.  Peut-être  y  a-t— il  une  étude  à  faire  sur 
les  conditions  de  tolérance  ou  d’intolérance  pour 
l’éther,  dans  les  différents  âges  et  dans  les  divers 
états  pathologiques  qui  réclament  une  opération. 
Disons,  entin,  qu  on  ne  saurait  trop  mettre  de  cir¬ 
conspection  dans  l’usage  des  inspirations  éthérées, 
crainte  de  produire  une  coma  durable  par  un  excès 
d’action ,  ainsi  que  cela  est  déjà  arrivé  ,  car  il  ne 
faut  pas  oublier  que  cet  excès  d’action  constitue  une 
véi itable  intoxication,  susceptible  de  se  terminer 

par  la  mort.  M.  Bigalew  rapporte  les  trois  faits  sui¬ 
vants  : 

Un  jeune  homme  avait  à  subir  une  opération  délicate 
d’assez  longue  dissection  ,  prés  de  l’œil,  par  les  mains  du 
docteur  Dix.  On  lui  a  fait  inspirer  l’éther.  D’abord  il  a  toussé, 
puis  il  l  a  inspiré  bien  pendant  dix  minutes,  et  il  s’est  en¬ 
dormi.  On  dissèque  son  mal,  mais  en  deux  minutes  il  s’é¬ 
veille;  il  prend  de  nouveau  l’éther  et  l’abftorbe  pendant  35 
minutes;  le  pouls  est  tombé  de  120  à  96,  respiration  lente, 
mains  lioides,  il  est  insensible.  On  s  alarme,  on  lui  jette 
de  I  eau  froide  à  la  tête ,  on  lui  seringue  de  l’eau  dans  l’o¬ 
reille  comme  aux  intoxiqués  par  l’alcool,  on  lui  porte  de 
l’ammoniaque  aux  narines  et  dans  la  bouche.  Pendant  15 
minutes,  les  symptômes  d’intoxication  ont  persisté;  on  l’a 
mis  sur  pieds  et  obligé  à  marcher  comme  les  empoisonnés 
par  l’opium  ;  il  a  fait  agir  ses  jambes,  son  pouls  s’est  relevé, 
puis  il  s’est  affaissé  de  nouveau  par  la  position  assise  du  pa! 
tient,  et  ce  n’a  été  qu  une  demi-heure  après  qu’il  a  repris 
connaissance,  c'est-à-dire  une  heure  après  l’aspiration  de 
l’éther.  —  On  lit  dans  lejournal  de  Brandes  :  Un  monsieur 
ayant  imprudemment  respiré  outre- mesure  de  l’éther  sul¬ 
furique.  est  tombé  dans  un  état  très  léthargique  qui  a  duré 
de  une  à  trois  heures,  avec  des  intermissions  de  retours  à  la 
connaissance  et  grand  abattement  de  l’intelligence.  Le 

pouls  est  resté  si  faiblependant  plusieurs  joursqu’ona  craint 

pour  sa  vie.  -  M.  Chrislisou  cite  le  fait  suivant,  d’après 
le  Midland  med.  and  surg.  journ.  :  «  Une  servante  de  dro 
g-  iste  a  été  trouvée  un  malin  morte  dans  son  lit,  ei  sa  mort 
avait  été  évidemment  produite  par  l’air  de  sa  chambre  qui 
avait  été  accidentellement  chargé  de  vapeurs  d’éther  ni¬ 
trique  ,  par  la  rupture  d’un  flacon  rempli  de  trois 
galons  d’esprit  d’étber  nitrique.  La  victime  a  été  trouvée 
couchée  sur  le  côté  ,  les  bras  croisés  sur  sa  poitrine  ,  avec 
I  appa.euce  d’une  personne  qui  dort  paisiblement  d’un  pro¬ 
fond  sommeil.  L’estomac  était  rouge  en  dedans  et  les  pou- 
mo  .s  étaient  engorgés.  »  Le  rédacteur  du  journal  ajoute  a 
la  suite  de  ce  lai.,  qu’il  connaît  un  cas  semblable,  en  la  pèr- 
*onne  d’un  jeune  homme  qui  a  été  trouvé  complètement 
insensible  pour  avoir  respiré  de  l’air  chargé  d’éther  sulfu¬ 
rique,  et  e»t  rrsié  pendant  plusieurs  heures  dans  l’état  apo¬ 
plectique,  et  il  aurait  sans  doute  péri  si  on  ne  s’eu  fut 

apervu  a  temps  pour  1  extraire  de  ce  lieu  et  le  iran-porter 
au  grand  air.  F 

L’on  voit  déjà  par  ces  faits  qu’au  delà  de  certaines 
limites  les  inspirations  ci  éther  peuvent  entraîner  des 


accidents  rérieux  dont  on  ne  saurait  trop  se  tenir 
sut  ses  gai  dos.  On  est  loin  cependant  de  s’en  douter? 
a  en  juger  par  la  sécurité  absolue  avec  laquelle  on 
les  administre  sans  poids  et  sans  mesure.  Faut-il 
donc  que  des  malheurs  arrivent  pour  dessiller  les 
yeux  des  praticiens?  Arrêtons  ici  nos  réflexions  poul¬ 
ie  moment,  et  attendons  que  les  études  cliniques  sur 
1  éther  soient  plus  avancées  pour  poser  des  conclu¬ 
sions  générales  sur  la  question  que  nous  venons  de 
traiter. 


Hôpital  delà  Charité  (  M.  Gerdy). 

Goitre  aqueux.  Injections  iodées.  Guérison.  — 
Une  jeune  personne,  domestique,  âgée  de  dix-huit  à  vingt 
ans  à  peau  blanche  et  fine,  robuste  et  bien  portante  d’ail¬ 
leurs,  portail,  depuis  plus  d’un  an,  un  petit  goitre  aqueux, 
du  volume  d  un  gros  œui  de  poule,  placé  au  devant  de  la 
glande  thyroïde.  A  l’examen,  la  tumeur  offre  une  base 
adhérente  ;  cependant,  on  peut  l’ébranler  en  totalité  sur  les 
parties  latérales  Elle  est  indolore  à  la  pression,  manifeste¬ 
ment  fluctuante,  sans  hangement  de  couleur  à  la  peau. 
Sou  volume  ayant  paru  progressif,  les  maîtres  de  la  jeune 
personne  ont  fait,  appeler  M.  Gerdy  pour  l’en  débarasser. 
Ce  praticien  a  pratiqué  une  ponction  avec  un  troU-quaris- 
aiguiüe  et  en  a  retiré  une  ou  deux  cuillerées  d  un  liquide 
diaphane  et  presque  incolore.  Il  a  injecté  presque  aussitôt 
dans  le  kyste  une  égale  quantité  d’un  mélange  de  tein¬ 
ture  d  iode  et  d  eau  distillée.  Cette  injection  a  été  un  peu 
douloureuse,  et,  bientôt  après,  elle  a  été  suivie  d’une  réac¬ 
tion  inflammatoire  des  plus  violentes;  à  tel  point  que 
M.  Gerdy  a  cru  convenable  de  faire  transporter  la  jeune 
malade  dans  son  service,  a  la  Charité,  où  nous  avons  pu  la 
suivre.  Deux  applications  de  sangsues,  au  nombre  de  24  cha¬ 
que,  des  cataplasmes  émollients,  la  diete  et  quelques  pur¬ 
gatifs,  ont  conjuré  l’orage.  Depuis  lors,  la  tumeur  s’est 
épaissie,  solidifiée,  indurée  comme  un  ganglion,  mais  elle 
conserve  encore  un  volume  égal  à  celui  qu’elle  avait  avant 
l’opération.  Par  le  palpemem,  on  ne  sent  pœsquepasde  fluc¬ 
tuation,  si  ce  n  est  peut-être  quand  on  la  presse  très  forte¬ 
ment  entre  deux  doigts.  Au  reste,  la  tumeur  semble  vou¬ 
loir  plutôt  diminuer  de  volume,  et  l’on  espère  que  celte  di¬ 
minution  aura  réellement  lieu  sous  l’influence  de  remèdes 
iodurés,  mlus  et  extra,  qu’on  se  propose  d’administrer.  (Je 
mode  de  transformation  du  goitre  peut-il  être  considéré 
comme  une  guérison  ?  Nous  le  présumons.  L’avenir  cepen¬ 
dant  pourra  seul  répondre  à  celte  que.'tion 

Rupture  d’un  cartilage  costal.  Abcès  dans  le  mé¬ 
dias  tin  anterieur.  —  Un  homme  ,âgé  de  40  ans  passés,  de 
bonne  constitution,  habituellement  bien  portant,  éprouva 
dans  un  effort  qu’il  fiten  étendant  les  bras,  une  douleur  très 
vive,  accompagnée  de  claquement  a  la  partie  supérieure  et 
latérale  gauche  du  sternum.  Cette  douleur  a  persisté  a 
augmenté,  s  est  étendue  profondément  et  a  été  suivie  d  une 
tumeur  fluctuante,  s’étendant  depuis  la  clavicule  du  même 
côte  jusques  au-dessous  de  la  moitié  du  sternum.  A  l’entrée 
du  malade  à  la  Charité,  on  y  a  reconnu  un  abcès  qu’on  a 
ouvert  largement  de  haut  en  bas,  ce  qui  a  donné  issue  à 
une  quantité  prodigieuse  de  pus,  de  bonne  nature  d’ailleurs. 

Le  doigt,  porté  au  lond  de  l’abcès,  a  reconnu  une  ouver¬ 
ture  de  la  largeur  de  trois  travers  de  doigts,  communiquant 
dans  une  caverne  au-delà  des  côtes,  précisément  derrière 
le  sternum.  Le  foyer  externe  ayant  été  mis  à  découvert  par 
de  nouvelles  incisions,  on  a  constaté  à  l’œil  nu  que  le  car- 
t.lage  de  la  seconde  côte  était  brisé  dans  sa  continuité,  à 


une  distance  d  un  à  deux  centimètres  du  sternum,  laissant 
son  fragment  terminal  attaché  au  sternum  lui-même.  Le 
fragment  externe  du  cartilage  est  resté  ainsi  flottant  au-de¬ 
vant  du  foyer  purulent  profond  Un  bourgeonnement  de 
bonne  nature  a  rempli  en  peu  de  jours  le  foyer  extra-costal, 
mais  le  foyerorganisé  pr  fondément  dans  le  médiastin  four¬ 
nit  une  quantité  très  considérable  de  pus  très  fétide,  qui 
s  écoule  difficilement  au  dehors  et  s’accompagne  d’une  fièvre 
assez  vive  et  d  un  abattement  général  assez  fâcheux.  Les 
choses  pourtant  avaient  semblé  d’abord  bien  marcher  pen¬ 
dant  quelques  jours:  l’on  avait  espéré  un  instant  que  le 
bourgeonnement  aurait  comblé  heureusement  la  profonde 
caverne  suppurante;  mais,  ainsi  qu’on  doit  presque  tou¬ 
jours  s’y  attendre  dans  ces  cas  ,  la  phlogose  a  marché  vers 
l’organe  pulmonaire;  une  bronchite  grave,  accompagnée  de 
crachats  opaques  et  sanguinolents,  simulant  ceux  d’une 
pneumonie  ,  s  est  déclarée,  conjointement  à  une  fièvre  as¬ 
sez  intense,  ce  qui  fait  présumer  fortement  que  ce  malade 
succombera  à  ces  phénomènes  réactionnels. 

Cette  observation  peut  être  considérée  comme 
un  fait  rare  et  offre  un  grand  intérêt  à  plusieurs 
points  de  vue.  La  rupture  du  carti'age  costal  par  sim¬ 
ple  action  musculaire ,  sans  maladie  préalable  ,  sans 
tubercules ,  sans  ossification  et  sans  carie,  constitue 
une  lésion  très  importante  dont  on  ne  connaît  qu’à 
peine  quelques  exemples;  ruais  ce  qui  donne  à  cette 
îupfuie  une  valeur  inattendue,  c’est  la  conséquence 
ci-dessus  mentionnée  ,  c’est-à-dire  la  formation  d’un 
abcès  dans  le  médiastin.  Ces  sortes  d’abcès  se  ratta¬ 
chent  ordinairement ,  comme  on  sait,  à  la  fonte  de 
masses  tuberculeuses  ,  ou  à  un  travail  de  carie.  Que 
pouvait-il  1  art  faire  de  mieux  que  ce  qu’il  a  fait 
dans  cette  occurrence  ?  Nous  l’avons  déjà  fait  pres¬ 
sentir  plus  d  une  fois,  lorsque  nous  avons  parlé  d’une 
opération  qui  consiste  dans  l’ablation  d’une  portion 
des  côtes  :  constamment,  ou  presque  toujours,  la 
supnuration  du  tissu  cellulaire  sous-coslal  finit  paren- 
flammer  piofondement  la  plèvre  et  le  poumon  et 
pat  entraîner  la  mort.  C  est  déjà  dire  que  ces  cas 
sont  dignes  de  la  méditation  du  praticien  éclairé. 


Hotel-DSeu.  (M.  Blandin  .) 

Coxarthrocace  grave.  Luxation  imminent p .  Bons 
effets  du  traitement  —  Un  jeune  homme,  d’assez  bonne 
constitution,  robuste,  àgéd’une  vingtaine  d’années,  a  été  reçu 
dans  les  salles  de  M.  Blandin  pour  une  affection  chronique 
et  grave  de  l’articulation  coxo-fémorale  du  côté  gauche;  le 
membre  était  raccourci,  à  demi-flëchi,  et  dans  une  forte 
rot  a  lion  en  dedans,  absolument  comme  dans  une  luxation 
fémoro-iliaque  externe;  la  région  de  la  hanche  était  très 
gonflée, rouge, extrêmement  douloureuse;  le  trochanter  était 
très  saillant;  la  fesse  correspondante  aplatie.  Le  moinJre 
attouchement,  le  plus  faible  mouvement  faisait  jeter  les 
hauts  cris  au  malade.  On  aurait  cru  au  premier  abord  à  une 
luxation  spontanée  déjà  accomplie,  et  bien  des  chirurgiens 
auraient  assurément  admis  un  pareil  diagnostic,  ainsi  que 
cela  est  déjà  arrivé  plusieurs  fois.  M.  Blandin  cependant 
ne  s’en  est  point  laissé  imposer,  sachant  bien  que  ces  appa¬ 
rences  de  luxation  tiennent  à  la  rétraction  des  muscles  du 
bassin  et  de  la  cuisse,  et  quelquefois  aussi  à  une  déviation 
de  la  colonne  lombaire  qui  entraîne  un  déplacement  dans 
le  pelvis.  Il  est  d  ailleurs  des  données  certaine*  aujourd'hui 
pour  reconnaître  dans  ces  occurences  si  la  cuisse  est  ou  non  J 


réellement  luxée,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans  le  dernier 
numéro,  à  l’occasion  d’un  article  de  M.  Trinqoierde  Mont¬ 
pellier.  Le  jeune  homme  à  donc  été  couché  et  traité  de  la 
manière  suivante  :  On  a  commencé  par  redresser  et  éten¬ 
dre  doucement  sa  jambe  à  l’aide  d'une  aléze  pliée  en  cra¬ 
vate  et  attachée  sur  le  coude-pied,  et  d’une  autre  aléze 
pliée  également  en  cravate  et  passée  en  diagonale  d»n«  l’aine 
du  côté  malade,  en  avant  et  en  arrièie  du  tronc,  et  fixée  au 
chevet  pour  servir  de  contrextension  et  faire  en  même 
temps  basculer  le  bassin  vers  son  niveau  normal.  Celle 
double  extension  très  simple  et  facile  a  été  exer.ée  sans 
cesse,  jour  et  nuit,  sans  aMér  pourtant  jusqu’à  la  douleur* 
elle  a  même  prévenu  la  douleur  en  fixant  le  membre  dans 
l’immobilité.  La  région  de  la  hanche  malade  est  restée  à 
découverte  et  rendue  saillante  en  faisant  rester  le  patient 
plutôt  sur  la  fesse  du  côté  opposé.  Ces  préliminaires  accom  _ 
plis,  M.  Blandin  a  attaqué  la  région  phlogosée  à  l’aide  d’ap¬ 
plications  répétées  et  abondantes  de  sangsues,  de  vésica¬ 
toires  volants  et decataplasmesémollients.  Le soulagement a 
été  prompt,  et  en  quelques  semaines,  le  membre  a  pu  être 
ramené  à  sa  longueur  et  à  sa  rectitude  à  peu  prés  naturelles  ; 
la  phlogose  de  la  hanche  s’est  beaucoup  amandée,  et  il  n’est 
point  douteux  que  cette  amélioration  ne  parvienne  jusqu’à 
fi  guérison  complète,  sous  1  influence  des  mêmes  moyens, 
ainsi  que  nous  en  avons  vu  des  exemples,  dans  une  période 
aussi  avancée  de  la  maladie  où  la  suppuration  et  la  luxation 
paraissaient  très  imminentes. 

—  On  ne  s  étonne  pins  de  nos  jours  de  ces  sortes 
de  guérisons,  grâces  aux  progrès  de  la  chirurgie  et 
de  la  médecine  modernes  qui  ont  tant  illustré  l'é¬ 
tude  des  phlogoses,  en  particulier  des  arthrites  chro¬ 
niques.  I!  n’v  a  pas  longtemps  cependant  que  l’affec¬ 
tion  en  question  était  méconnue  dans  sa  nature  et 
mal  ttaitee.  Il  est  neanmoins  une  limite  où  s’arrête 
la  puissance  de  1  art,  c  est  lorsque  la  coxarthrocace 
est  déjà  passée  à  la  suppuration  et  s’accompagne  de 
cai  tes.D  !  ns  ces  cas,  le  mal  est  presque  toujours  mor¬ 
tel  Dernièrement  encore  nous  avons  assisté  à  une 
autopsie  de  ce  genre,  sur  un  des  sujets  qu’avait 
traité  M.  Blandin.  On  a  cru  dans  ces  derniers  temps 
que  lorsque  la  suppuration  de  la  hanche  était  simple, 
sans  carie,  on  aurait  pu  en  conjurer  les  fâcheuses 
conséquences  en  ponctionnant  l’abcès  d’après  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée,  en  faisant  usage  d’une  sorte  de 
seringue  pompante,  inventée  par  un  orthopédiste  de 
Paris,  connu  par  plusieurs  fanfaronnades  chirurgi¬ 
cales,  dont  les  miracles  tant  vantes  dans  les  annonces 
des  journaux,  n  ont  eu  malheureusement  qu’une 
vie  très  éphémère;  la  seringue  en  question  est  pré¬ 
cisément  dans  cette  catégorie.  La  suppuration  sim¬ 
ple,  du  reste,  n’est  pas  toujours  une  condition 
absolue  d’incurabilité,  puisque  ou  connaît  des  cas 
de  guérison,  malgré  ces  circonstances;  mais  c’est 
là  une  exception  assez  rare.  Au  surplus,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  on  doit  beaucoup  moins  crain¬ 
dre  la  luxation  que  la  carie,  puisque  celle-là  n’est 
pas  tout-à-fait  au-dessus  des  ressourcs  de  l’art,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu  dans  le  dernier  numéro. 

Fracture  de  la  base  du  crâne.  —  Deux  sujet-  blessés 
à  la  tète  avec  commotion  et  ecchymose  aux  paupières,  indi¬ 
quant  une  f facture  te  la  ba>c  du  crâne,  ow  guéri  dernière¬ 
ment.  L’ecchymose  palpébrale  indique-t-elle  sûrement  une 
fracture?  , 


TOXICOLOGIE. 

Expériences  toxiques  sur  la  cantharide;  par 

M.  le  docteur  Dieu ,  'pharmacien-major ,  professeur 
à  V hôpital  militaire  d'instruction  à  Metz(\).  —  Les 
expériences  qui  me  sont  propres,  ont  toutes  été  faites 
sur  des  chiens  vigoureux  et  âgés  d’un  à  sept  ans  à 
peu  près.  Je  ferai  toüt  d’abord  observer  que  chaque 
fois  que  j’ai  fait  des  expériences  comparatives,  j’ai 
toujours  choisi  des  chiens  égaux  en  âge  et  en  vi¬ 
gueur,  et  presque  toujours  j’ai  pris  des  chiens  de 
même  race.  J’ai  du  ces  animaux,  dont  j’ai  sacrifié 
un  grand  nombre  depuis  quelques  années,  à  la  bien¬ 
veillance  de  M.  Léon  Walrin,  propriétaire  du  clos 
d’écarissàge  à  Metz.  Je  craindrais  d’abuser  de  la  pa¬ 
tience  du  lecteur  en  rapportant  ces  expériences  tout 
àu  long,  je  me  contenterai  d’en  exposer  les  résulats 
d’une  manière  rigoureuse.  Mon  premier  but  a  été 
de  déterminer  d’une  manière  bien  précise,  la  dose 
de  poudre  de  cantharides  nécessaire  pour  tuer  un 
jeune  et  vigoureux  chien  La  poudre  que  j’ai  em¬ 
ployée  a  été  préparée  sous  mes  yeux,  avec  des  can¬ 
tharides  récentes,  bien  choisies,  et  produisant  rapi¬ 
dement  la  vésication  de  la  peau.  Cette  poudre  était 
incorporée  à  de  la  viande  de  cheval  cuite,  et  admi¬ 
nistrée  aux  chiens,  alors  qu’ils  étaient  à  jeun  depuis 
six  heures.  On  ne  mettait  à  leur  disposition  qu’une 
très  petite  quantité  d’eau,  à  laquelle  ils  touchaient 
rarement.  Dans  ces  circonstances,  la  poudre  de  can¬ 
tharides  détermine  la  mort  des  chiens  à  une  dose  qui 
varie  entre 3 et  4 gram.  (54à72 grains).  Les  symptô- 
mesque  j’ai  notés,  sont  lessuivantes  :  peu  de  temps 
après  l’administration  du  poison,  la  chaleur  animale 
et  les  battements  du  cœur  sont  évidemment  augmen¬ 
tés,  et  ces  phénomènes  coïncident  toujours  avec  un 
air  d’inquiétude  et  de  souffrance;  cependant,  je  n’ai 
jamais  entendu  ces  animaux  pousser  des  cris  plain¬ 
tifs.  A  ces  premiers  symptômes,  succèdent  de  la 
tristesse,  de  l’abattement,  des  tremblements  des 
membres,  quelquefois  la  paralysie  du  train  de  der¬ 
rière,  une  grande  tendance  à  l’immobilité;  ce  n’est 
souvent  qu’à  l’aide  des  menaces  ou  de  coups  qu’on 
parvient  à  les  faire  changer  de  place.  Alors  la  cha¬ 
leur  animale  est  manifestement  abaissée,  et  les  mou¬ 
vements  du  cœur  à  peine  sensibles.  La  mort  arrive 
après  quelques  secousses  convulsives,  douze  à  trente- 
six  heures  après  l’ingestion  du  poison.  Quand  l’ani¬ 
mal  vomit,  ce  n’est  qii’après  plusieurs  heures  après 
l’administration  des  cantharides;  il  n’est  pas  rare 
non  plus  de  voir  alors  survenir  des  évacuations  al¬ 
pines  assez  abondantes.  L  émission  des  urines  est 
plutôt  rare  que  fréquente,  et  la  couleur  en  est  ordi¬ 
nairement  foncée  ;  les  altérations  pathologiques  que 
j’ai  constatées  sont  les  suivantes  :  l’estomac  est  ordi¬ 
nairement  injecté  ;  les  intestins  sont  sains,  le  foie  et 
la  rate  gorgés  de  sang,  la  vessie  très  petite,  fortement 

.  i 

(1)  Art.  extrait  du  second  volume  de  l'important  traité 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  que  l’auteur  vient 
de  publier  aujourd’hui  même  (voir  l’art,  bibliographique  à 
la  fin  de  ce  numéro). 


contractée,  présentant  parfois,  mais  pas  toujours, 
des  stries  rougeâtres  ;  j’ai  toujours  trouvé  les  reins 
et  les  uretères  à  l’état  normal ,  les  cavités  du  cœur 
remplies  de  sang  coagulé  et  comme  grumeleux,'  et  le 
cerveau  sans  altération  appréciable. 

Si,  au  lieu  d’administrer  aux  chiens  la  poudre  de  can¬ 
tharides,  incorporée  à  de  la  viande,  on  la  leur  donne  dé¬ 
layée  dans  de  l’eau,  alors  il  survient  des  phénomènes  d’au¬ 
tant  plus  remarquables,  qu'ils  sont  tout  à  fait  différents  de 
ce  que  l’on  pourrait  préjuger,  en  considérant  ces  coléop¬ 
tères  comme  exerçant  sur  l’économie  une  action  irritante. 
Pour  faire  ces  expériences,  je  m’y  suis  pris  delà  manière 
suivante  :  un  aide  tenait  le  chien  fortement  fixé  entre  ses 
jambes,  je  lui  introduisais,  jusque  dans  l’estomac, une  sonde 
œsophagienne,  et  à  l’aide  d'une  seringue,  j’injectais  avec  la 
plus  grande  facilité  la  pou  Ire  délayée  dans  la  cavité  gas¬ 
trique.  J’engage  à  suivre  ce  procédé,  qui  est  extrêmement 
commode,  dans  le  cas  où  quelqu’un  me  ferait  l’honneur  de 
contrôler  mes  expériences.  Lorsque  la  poudre  de  cantha¬ 
rides  est  délayée  dans  une  grande  quantité  d’eau,  cinq  cents 
gram.  par  exemple,  il  n’est  plus  nécessaire  d’administrer 
une  dose  aussi  forte  pour  faire  périr  les  chiens;  deux  à  trois 
gram.  suffisent,  et  la  mort  arrive  d’autant  plus  prompte¬ 
ment  qu'on  leur  fait  avaler,  après  coup,  une  plus  grande 
quantité  d’eau.  Celte  conséquence  n’est  cependant  pas  abso¬ 
lue  car  j’ai  vu,  quoique  très  rarement,  la  mort  arriver  plus 
tard.  Les  symptômes  d’adynamie  se  manifestent  alors  très 
rapidement,  ils  ne  sont  plus  précédés  de  phénomènes  d’ex¬ 
citation,  et  presque  toujours  la  mort  arrive  entre  six  et  dix- 
huit  heures.  Dans  ces  circonstances,  les  urines  sont  très 
abondantes  et  fort  claires, les  évacuations  alvines  copieuses 
et  les  vomissements  rares  ou  nuis  :  on  est  véritablement 
frappé  dé  la  rapidité  avec  laquelle  survient  l’abaissement 
des  mouvements  du  cœur.  Les  altérations  pathologiques 
sont  nulles,  ou  consistent  dans  un  état  de  relâchement  et  de 
pà'eur  dans  les  muqueuses;  rarement  aperçoit-on  quelques 
légères  traces  d’inflammation  dans  la  cavité  gastrique,  qui 
certes  ne  peuvent  jamais  expliquer  la  rapidité  de  la  mort, 
et  surtout  les  symptômes  qui  la  précèdent. 

Les  résultats  de  ces  premières  expériences  peuvent  être 
formulés  ainsi  :  lo  l’action  des  cantharides  est  d’autant  plus 
énergique,  que  le  principe  actif  en  est  placé  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  propres  à  l'absorption.  2o  Les  effets  toxiques, 
mortels,  se  développent  évidemment  après  l’absorption;  ils 
sont  caractérisés  pendant  la  vie,  par  un  abaissement  graduel 
et  considérable  des  forces  vitales,  au-dessous  du  rbythme 
normal;  ils  ne  peuvent  être  expliqués,  après  la  mort,  par 
les  altérations  pathologiques  qu’on  remarque.  3>  L’action 
irritante  que  ces  insectes  déterminent  est  toute  locale,  et 
incapable  seule  de  tuer,  malgré  son  énergie;  elle  est  d’ail¬ 
leurs  tout  à  fait  opposée  à  celle  qui  dépend  de  l'absorption. 

Ces  expériences,  quoique  m’amenant  à  des  conclu  ions 
remarquables,  ne  me  suffisaient  pas  pour  me  faire  appré¬ 
cier,  d’une  manière  absolut*,  la  nature  réelle  de  l’action  des 
cantharides.  J  en  ai  donc  entrepris  d  autres  qui  ne  m’ont 
laissé  aucun  doute  dans  l’esprit.  Dans  ce  but,  j’ai  dû  admi- 
nistier  les  caniharides  concurremment  avec  des  substances 
dont  l’action  est  bien  connue,  et  tenir  compte  de  ce  qui  ar¬ 
riverait.  Or,  on  admet  généralement  que  l'eau  de  laurier- 
cerise  et  le  camphre  exercent  sur  l’économie  des  phénomènes 
de  sédation.  Si  donc  les  cantharides  ont  une  action  exci¬ 
tante,  l’eau  de  laurier-cerise  et  ie  camphre  doivent,  si  non 
annihiler,  tout  au  moins  beaucoup  diminuer  les  effets  toxi¬ 
ques  de  ces  insectes:  cependant,  quatre  gram.  d’eau  distil¬ 
lée  et  cohobée  de  laurier-cerise  et  deux  gram.  de  cantha- 
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rides  en  poudre,  tuent  très  rapidement  les  chiens,  bien  que 
ces  doses  administrées  isolément,  soient  incapables  de  pro 
duire  ce  résultat.  Trois  gram.  de  camphre  associé  à  deux 
gram.de  poudre  de  cantharides, font  périr  les  chiens,  en  les 
plongeant  dans  un  état  d’abattement  et  de  prostration  très 
remarquable,  et  cependant  il  faut  au  moins  six  gram.  de 
camphre  pour  tuer  un  chien,  et  nous  savons  que  deux  gram. 
de  cantharides  sont  incapables  de  produire  ce  résultat,  à 
moins  que  celte  dose  ne  soit  administrée  dans  une  grande 
quantité  d’eau.  Ces  deux  agents,  eau  de  laurier-cerise  et 
camphre,  loin  de  diminuer  l’action  délétère  des  cantha¬ 
rides,  l'augmentent  donc  au  contraire  d’une  manière  évi¬ 
dente.  D’un  autre  côté,  personne  ne  nie  que  les  boissons 
alcooliques  exercent  sur  l’économie  une  excitation  puis¬ 
sante.  L’alcool  devrait  donc  singulièrement  augmenter  les 
effets  délétères  des  cantharides,  et  pourtant,  non-seulement 
il  n’en  est  rien,  mais  on  peut  administrer  à  des  chiens  ces 
insectes,  à  dose  mortelle,  et  les  empêcher  de  périr  en  les 
plaçant  sous  i’i «  fluence  de  l’alcool.  Ainsi,  quatregram.de 
poudre  de  cantharides,  tuent  nécessairement  les  (  biens,  et 
cependant  lorsqu’on  leur  administre  de  l’eau  alcoolisée, 
alors  que  les  symptômes  d’intoxication  commencent  à  se 
développer,  non--eulement  ils  ne  meurent  pas,  mais  même, 
ils  se  rétablissent  assez  rapidement.  Je  ferai  observer,  à 
cette  occasion,  qu  il  ne  faut  pas  administrer  les  deux  agents, 
en  môme  temps,  car  alors  on  réussit  moins  bien  ;  cela  tient, 
sans  doute,  à  ce  que  l’action  excitante  de  l’alcool  venant 
augmenter  l’action  irritante  locale  des  cantharides,  peut 
déterminer  une  gastrite  plus  ou  moins  grave  et  même  mor¬ 
telle.  Mais  si  l’on  attend  que  les  phénomènes  qui  dépendent 
de  l’assimilation  organique  des  cantharides  se  soient  déve¬ 
loppés,  en  administrant  alors  fréquemment  de  l’eau  alcoo¬ 
lisée,  dans  la  proportion  de  trente  gram.  d’alcool  par  litre 
d’eau,  on  réussira  inévitablement  àarrèier  ces  phénomènes 
et  amener  la  guérison  des  chiens  empoisonnés. 

Que  conclure  de  tout  ceci  ?  c’est  que  l’action  des 
cantharides  est  évidemment  opposée  à  celle  de  l’al¬ 
cool,  puisque  celui-ci  combat  efficacement  les  effets 
toxiques  des  premières.  Oc,  comme  l’action  de  l'al¬ 
cool  est  éminemment  excitante,  il  faut  nécessairement 
admettre  que  celle  des  cantharides  lui  est  opposée, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  qualification  qu’on  lui 
donne.  Je  n’ai  certes  pas  la  prétention  de  convertir 
tout  le  monde  à  mon  opinion  ;  mais  je  suis  convaincu 
que  j’éveillerai  l’attention  de  toutes  les  personnes 
consciencieuses,  et  j’ai  l’espoir  de  voir  répéter  des 
expériences  entreprises  dans  un  but  exclusivement 
scientifique,  et  en  dehors  de  tout  esprit  systématique. 

Je  pense  qu’à  l’avenir,  les  personnes  qui  auront  lu 
ce  qui  précède,  ne  voudront  plus  suivre,  sans  con¬ 
trôle,  les  conseils  donnés  par  la  plupart  des  auteurs, 
pour  combattre  l’empoisonnement  par  les  cantha¬ 
rides.  On  comprendra  que,  gorger  d’eau  tiède  ies 
malheureux  empoisonnés  par  les  cantharides,  leur 
administrer  à  profusion  des  boissons  adoucissantes, 
leur  taire  absorber  du  camphre  par  tous  les  pores,  et 
même  recourir  aux  évacuations  sanguines,  ne  peut 
être  un  traitement  rationnel  qu’autant  que  la  pou¬ 
dre  de  cantharides  est  regardée  comme  un  poison 
irritant  énergique;  si,  au  contraire,  ou  pense  que 
les  sectateurs  de  cette  opinion  ont  pu  être  illusion¬ 
nés  par  l’action  locale  de  ces  coléoptères,  et  ont  pu 
mal  interpréter  les  symptômes  d’intoxication  géné¬ 
rale,  en  les  regardant  comme  une  conséquence  de 


l’action  locale  ou  comme  dus  à  une  modification 
du  système  nerveux;  si,  d’un  autre  côté,  on  ac¬ 
corde  quelque  portée  aux  idées  de  l’école  italienne, 
et  quelque  créance  aux  résultats  des  expériences 
précitées,  on  comprendra  que  la  marche  à  suivre 
dans  le  traitement  de  l’empoisonnement  qui  nous 
occupe,  sera  toute  différente.  En  effet,  si  l’on  est  ap¬ 
pelé  au  début,  alors  que  Ton  suppose  qu’il  existe  en¬ 
core  du  poison  dans  l’estomac,  il  faudra  en  provo¬ 
quer  l’expulsion,  non  plus  en  gorgeant  le  malade 
d’eau  tiède,  mais  en  titillant  la  luette,  en  friction¬ 
nant  la  région  épigastrique,  ou  même,  à  la  rigueur, 
en  administrant  cinq  à  six  centigram.  de  tartre  sti- 
bié,  et  aussitôt  que  les  symptômes  dépendant  de 
l’absorption  du  poison  se  manifesteront,  il  faudra 
les  combattre  en  administrant  une  boisson  alcooli¬ 
sée  ou  une  potion  faite  avec  de  l’eau  de  cannelle  et 
de  l’opium.  Avant  de  terminer  l’histoire  de  l’action 
des  cantharides  sur  les  animaux,  je  crois  devoir 
ajouter  que  je  n’ai  jamais  remarqué  chez  eux  l’aug¬ 
mentation  de  l’appétit  vénérien.  11  m’est  arrive  plu¬ 
sieurs  fois  de  renfermer  des  chiens  empoisonnés  par 
ces  insectes  avec  une  chienne  en  folie,  et  de  les  voir 
ou  rester  indifférents  à  ses  empressements,  ou  y  ré¬ 
pondre  dans  la  mesure  de  leur  ardeur  ordinaire. 
Enfin,  je  crois  devoir  consigner  ici  que  j’ai  répété 
avec  succès  les  expériences  que  M.  le  docteur  Pou- 
met  a  faites  en  1843,  dans  le  but  de  reconnaître  après 
la  mort,  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  l’in¬ 
gestion  des  cantharides.  11  arrive  souvent  qu’on  ne 
trouve  plus  aucune  trace  de  cantharides  dans  le  tube 
digestif  encore  frais;  mais  si  on  insoufle  les  intes 
tins  et  surtout  l’estomac,  si  ensuite,  après  les  avoir 
fait  dessécher,  on  les  coupe  par  morceaux,  et  si  on 
les  examine  au  soleil  entre  deux  verres,  il  est  bien 
rare  qu’on  n’aperçoive  pas  un  ou  plusieurs  points 
brillants  d’un  vert  d’émeraude  ou  d’un  jaune  doré, 
qui  se  détachent  nettement  du  fond  mat  des  parties 
ambiantes,  et  tranchent  avec  la  coloration  toujours 
obscure  de  l’entourage. Ce  sont  des  parcelles  de  can¬ 
tharides  parfaitement  reconnaissables  à  l’œil.  On  « 
conçoit  toute  l’importance  de  cette  observation  que  son 
auteur  a  consignée  dans  le  Journal  de  pliarm.  et  de 
chimie ,  ann.  1843. 

L’action  de  la  cantharidine  sur  les  animaux  est  sembla¬ 
ble  à  celles  des  cantbari  les  elles-mêmes,  seulement,  elle 
est  beaucoup  plus  énergiques;  c’est  doue  avec  raison  que 
l’on  regarde  cette  substance  comme  le  principe  actif  de  ces 
insectes.  J’aurais  voulu  déterminer  d’une  manière  bien 
précise,  quelle  est  la  dose  de  cantharidine  qui  correspond 
à  un  poids  donné  de  cantharides,  mais  je  n’y  suis  pas  en¬ 
core  arrivé  d’une  manière  complètement  satisfaisante.  D’a¬ 
bord,  la  quantité  de  ce  principe  actif  m’a  paru  varier  dans 
d’assez  fortes  proportions,  dans  les  cantharides  provenant 
non-seulement  de  diverses  sources  commerciales,  mais  en¬ 
core  suivant  les  années  ;  ensuite  les  procédés  de  prépara¬ 
tion  sont  fort  longs,  et  il  est  assez  difficile  d’obtenir  ce  pro¬ 
duit  pur.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  cantharidine  dont  je  me  suis 
servi,  a  toujours  été  préparée  par  moi,  en  suivant  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Thierry;  et  je  crois  être  dans  les  limites  de  la 
vérité, en  avançant  que  six  centig.  de  cantharidine,  équi¬ 
valent  à  un  gram.  de  cantharide,  sinon  au  point  de  yue  de 


1  analyse  chimique,  tout  au  moins  au  point  de  vue  de  l’ac¬ 
tion  sur  l’économie  animale. 

Traitement  de  i empoisonnement. — L’apprécia¬ 
tion  philosophique  des  effets  toxiques  des  cantha¬ 
rides  ,  indique  d’une  manière  bien  évidente  les 
moyens  qu’il  faut  employer  pour  les  combattre. 
Avant  de  les  faire  connaître,  il  est  indispensable  que 
nous  fassions  un  examen  critique  de  ceux  qui  sont 
encore  aujourd’hui  préconisés  dans  nos  meilleurs 
omiages  classiques.  Est-il  rationnel  de  gorger  les 
malades  do  boissons  émollientes  ou  émulsives,  d’eau 
tiède  émétisée,  etc.,  dans  le  but  de  calmer  les  dou¬ 
leurs  et  de  favoriser  l’expulsion  du  poison?  Non, 
sans  dou  te,  car  nous  avons  démontré  par  expérience 
que  l’action  des  cantharides  est  d’autant  plus  éner¬ 
gique  que  le  poison  est  placé  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  à  son  absorption;  or,  personnelle 
niera  que  les  boissons  aqueuses  ne  soient  très  pro¬ 
pres  à  réaliser  cette  fâcheuse  condition.  Aura-t-on 
îecours  à  1  administration  des  huiles  données  en  très 
grande  quantité?  Mais  la  chimie  a  démontré  que  la 
canthandme  est  soluble  dans  l’huile,  par  conséquent 
cette  substance  ne  pourra  que  favoriser  l’absortion 
de  ce  principe  actif.  Cette  opinion  a  déjà  été  émise 
par  M.  Pallas  et  par  le  docteur  Kossi ,  chrirurgien 
de  1  hôpital  de  Kivarolo,  qui  considère,  avec  gra°nde 
raison  l’huile,  comme  très  propre  à  rendre  les 
effets  dynamiques  des  cantharides  plus  prompts  et 
plus  funestes  [Ri^rtoire  medico-chirurq del  Pie- 
monte,  1838. 

Depuis  longtemps,  on  a  constamment  préconisé  le  cam¬ 
phre  comme  l'antidote  dts  cantharides,  parce  que  plusieurs 
observât*  urs.  guidé,  par  la  prétendue  propriété  anti  aphro¬ 
disiaque  du  camphre, ont  cru  trouver,  d.nsce  médicament 
un  remede.  puissant  contre  la  propriété  que  l’on  attribué 
aux  *  amharides,  de  pouvoir  exciter  l’appétit  vénérien.  Une 
aut.e  cirromlan*  e,  mal  appréciée,  a  encore  contribué  à 
accredit.r  le  camphre  comme  l’antidote  de  os  insectes.  On 
sait,  fc<*  effet,  d’une  manière  empirique,  que,  lorsqu’on  as¬ 
socie  ces  deux  médicaments,  dans  un  but  thérapeutique 

on  annihile  1  action  des  cantharides  sur  les  organes  génito- 
urinaires.  Eu  1683,  le  docteur  Grœnewelt,  médecin  anglais 
accu.é  par  ses  confrères  d’eniploye-  des  médicaments  sus¬ 
pects,  lut  cité  devant  ies  censeurs  du  college  de  médecine 
de  Londres;  vie mue  d’uoe  haine  jalouse,  il  al  a  expier 
dans  la  pris  *n  de  Newgale,  les  succès  qu  il  avait  obtenus  de 
l’admnmtration  des  cantharides  unies  au  camphre,  dans  le 
traitement  de  certaines  maladies  des  voies  urinaires;  le  Tait 
est  donc  vrai,  unis  il  veut  être  interprété.  D’abord  rmus 
avons  démontré  que  le  pouvoir  aphrodisiaque  des  cantha¬ 
rides,  e.>t  au  moins  problématique;  ensuite  les  expéiiences 
que  nous  avons  Dit  connaître,  démontrent  d’une  maniéré 
évidente,  que  le  camphre  augmente  la  puissance  toxique  de 
ces  inse*  tes.  iNous  pouvons  d’ailleurs  trou\er  la  confit  ma¬ 
lion  de  cette  vérité  dans  des  observations  d’auteurs  cous 
cien  ieux,  qui,  quoique  guidés  par  d  autres  principes  Ihé- 
rapeuitqu  s  que  les  nôtres,  n’ont  pas  moins  constaté  la  no¬ 
cuité  du  camphre  dans  cette  sorte  d’empoisonnement.  Le 
doctem  Kemmcrer  de  Saint- Martin,  île  de  Khé.dans  la  re- 
ation  d  uoe  observation  dVmpobonnement  par  les  cantha¬ 
ride.,  s  exprime  ainsi  à  l’occasion  du  camphre  :  «  Pendant 
«  introduction  do  camphre  par  toutes  les  voies  naturelles, 

«  les  symptôme,  ont  toujours  été  en  augmentant,  et  les 
«  principes  de  la  cantharide  ont  agi  pendant  dix  heures, 


«  sans  céder  un  pouce  de  terrain  ;  le  camphre  n’a  été  pour 
«  rien  dans  la  guérison.»  Il  s’agit  d’une  jeune  dame  qui 
avait  pris,  par  mégarde,  environ  sept  décigram.  de  poudre 
de  cantharides;  elle  fut  traitée  par  la  méthode  que  nous 
critiquons,  et  la  jeunesse  de  la  malade  sut  triompher  des  ac¬ 
cidents  d  hyposthénie,  provoqués  par  otte  faible  dose,  et 
augmentés  par  l’adminisiration  du  camphre.  Il  faut  donc 
bien  se  persuader  que  le  camphre,  loin  de  diminuer  les  ac¬ 
cidents,  les  aggrave,  et  que,  s’il  a  la  puissance  d’en  modérer 
les  effets  sur  les  organes  génito-urinaires,  cela  tient  à  ce 
qu’en  augmentant  les  symp  ômes  d  hyposthénie  des  cantha¬ 
rides,  il  diminue,  par  celte  influence  dynamique,  l’aciion 
mecan  que  de  ces  insectes  sur  les  organes  uro-poiétiques  et 
générateurs. 

Le  traitement  rationnel  de  l’empoisonnement  par 
les  cantharides,  doit  varier  avec  ses  phases.  Au  dé¬ 
but,  il  faut  de  préférence  provoquer  le  vomisse¬ 
ment  par  des  moyens  mécaniques,  soit  en  titillant  la 
luette,  soit  en  faisant  des  frictions  sur  la  région  épi¬ 
gastrique.  Dans  le  cas  où  ces  moyens  ne  seraient  ni 
assez  prompts,  ni  assez  efficaces,  on  administrerait 
un  décigram.  de  tartre  stibié,  délayé  dans  un  demi* 
vene  d  eau.  Lorsque  les  symptômes  généraux  se 
sont  développés,  il  faut  les  combattre  en  mesurant 
1  énergie  des  moyens  à  la  gravité  des  accidents; 
dans  le  but  de  calmer  la  soif,  on  prescrira  de  l’eau 
vineuse,  ou  de  I  eau  alcoolisée,  sbit  avec  de  l’eau- 
de-vie,  soit  avec  du  rhum,  et  même  avec  l’une  ou 
l.autie  de  ces  liqueurs  pures.  Dans  le  cas  où  les  ac¬ 
cidents  seraient  très  graves,  on  aura  recours  à  une 
potion  dans  laquelle  de  l’eau  de  cannelle  sera  l’exci- 
pient,  et  dont  le  laudanum  de  Sydenham  et  le  sirop 
de  diacode  formeront  la  base.  On  pratiquera  sur  le 
tione  et  sur  la  partie  interne  des  membres  des  fric¬ 
tions  sèches  ou  alcooliques;  enlin,  plus  tard,  lorsque 
les  symptômes  d’intoxication  auront  disparu,  on 
combattra,  à  l’aide  de  moyens  émollients,  les  symp¬ 
tômes  d  irritation  qui  persistent  souvent  longtemps, 
du  côté  des  organes  génito-urinaires.  Déjà  la  science 
possède  plusieurs  observations  d’empoisonnement 
pai  les  cantharides,  ou  cette  méthode  de  traitement 
a  réussi  au -delà  de  tonies  les  p  évisions.  On  est 
étonné,  en  les  lisant,  devoir  avec  quelle  facilité,  des 
doses  énormes  de  rhum  ou  d’eau-de-vie  ont  été  to- 
léiees,  sans  qu  il  se  soit  manifeste  le  plus  léger  signe 
d’ivresse,  même  chez  des  personnes  qui  n’avaient  pas 
habitude  des  boissons  alcooliques.  Lu  comparant 
les  résultats  de  cette  méthode  de  traitement,  avec 
ceux  qui  sont  consignés  dans  les  auteurs,  on  reste 
convaincu  que  les  moyens  antiphlogistiques,  appli¬ 
qués  ait  traitement  de  l'empoisonnement  par  les 
can thaï  ides,  ont  souvent  été  la  cause  d’une  issue 
funeste.  Je  pense  qu  aujourd’hui,  dans  l’otat  actuel 
de  la  science,  tous  les  hommes  consciencieux,  quel* 
que*  penétiés  qu  ils  soient  des  anciennes  traditions, 
quelle  que  soit  la  défiance  avec  laquelle  ils  pourront 
lire  des  opinions  si  diamétralement  opposées  à  celles 
qui  sont  généralement  reçues,  voudront  revoir  la 
question,  pour  la  juger  avec  l’indépendance  et  la 
giavitc  quelle  mente  Pour  ediher  le  lecteur,  je 
voudrais  pouvoir  rapporter  ici,  avec  détails,  les  cas 
d  empoisonnement  par  les  cantl.a  ides,  où  les  symp¬ 
tômes  ont  été  combattus,  avec  le  plus  remarquable 


succès,  par  la  méthode  que  j’admets  sans  restriction* 
Çra,rnant  d’augmenter  encore  cette  histoire 
déjà  si  longue,  je  me  contenterai  de  signaler  à  l’at¬ 
tention  du  lecteur  les  ouvrages  suivants,  etc  .. 

NoteduRéd.  des  Arm.  dcThér.- L’auleurde  cet  exi¬ 
lent  article,  médecin-praticien  très  ex- rcé  dans  son  dépar¬ 
tent,  confirme  de  tout  point,  par  *a  propre  expérience,  les 
fait*  et  les  principes  de  l’éco'e  italienne.  Il  eue  partout  dans 
ce  magnifique  chapitre  sur  la  cantharide,  dont  n..us  n’avons 
reproduit  qu’un  fragment,  l’ouvrage  oe  M.  Giacomioi  et  les 

de  Thera  eutique  qui  lui  ont  servi  de  guide 
M.  Don  est  un  de  ces  médecins  à  esprit  droit  et  ph.lœo- 
ph.qne  qui  serait  arrivée  lui-même  aux  conséquences  pra¬ 
tiques  qu  il  a  si  péremptoirement  établies.  Honneur  au  sa¬ 
vant  cousciencieux,  indépendant  et  juste. 


REVUE  GÉi\ ÉIÎALE. 


Du  pouls  lent. -Il  résulte  d’un  travail  récent  du  doc¬ 
teur  Stokes  de  Dublin  ,  que  le  pouls  lent  que  présentent 
certains  individus,  ne  donnant  que  55  à  40  pulsations  par 
minute  se  railache  le  plus  souvent  à  nue  maladie  latente 
ou  manifeste  du  cœur.  Chez  un  in  i  i  lu  dont  il  a  fait  l’aw- 
°P‘ie,  il  a  trouvé  lecœ-.r  mou  et  flasque,  sa  substance  con¬ 
tenait  un  peu  p' us  de  graisse  qu  à  l’etat  normal  ;  l’orifice 
aortique  était  rén-éci,  et  la  face  interne  de  cette  artère  était 
malade.  M.  Adams  ,  de  son  côté,  avait  prouvé  par  des  au¬ 
topsies  répétées  que  le  pouls  lent  se  liait  souvent  à  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  du  cœur.  M.  Stokes  a  vu  le  même 
p  enornéne  accompagner  le  ramollissement  du  cœur  à  la 
suite  des  fièvres  lyphoïd.  s.  Un  pools  très  lent  se  rallie  donc 
a  un  état  de  faiblesse  radicale  et  chronique  du  cœur.  Ce¬ 
pendant  on  rencontre  aussi ,  ainsi  que  le  fait  observer  avec 
raison  M.  Stokes,  un  cœur  faible  avec  un  pouls  très  fréquent 
ce  qui  lient  aux  contractions  incomplètes  de  cel  organe  et  [ 
par  cela  même,  répétés  à  des  intervalles  très  rapprochés! 
M  Adams  croit  avoir  observé  que  les  sujets  chez  lesquels 
e  pouis  est  très  lent  par  le  fait  d’une  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  cœur  sont  particulièrement  sujets  à  des  attaques 
apoplectique*  non  suivies  de  paralysie;  M.  Stokes  a  con¬ 
firme  l’exactitude  de  cette  observation.  (The  Amer.  jour,  of 
med.  sc.  Juillet  1846.)  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de 
aire  remarquer  que,  d’après  de*  travaux  récents  faits  en 
Italie,  la  lenteur  excessive  <«u  pouls  qu’on  rencomre  chez 
la  plupart  des  sujets  ictériques  et  chez  les  fiévreux  chroni¬ 
ques  des  régions  marécageuses,  tenait  à  une  maladie  du 
cœur  droit,  méconnue  jusqu'ici  parla  plupart  des  clini¬ 
ciens.  On  sait,  au  surplus,  que  les  remèdes  hyposthénisants 
cardiaeo-vasculaires  (digitale,  sulfate  de  quinine,  eau  coho- 
bée  de  laurier-cerise,  les  ferrugineux,  cantharide,  etc.),  ra- 
eotis-ent  le  pouls  dans  certaines  conditions  que  nous  ne 
pouvons  exposer  ici  ;  mais  il  suffit  d’en  être  prévenu  pour 
discerner  la  source  véritable  du  phénomène.  Il  est  d’autres 
conditions  encore,  inhérentes  aux  artères  elles-mêmes,  qui 
peuvent  faire  ralentir  ou  accélérer  considérablement  Je 
pouls  ,  indépendamment  de  l’éiat  du  cœur. 

Pneumonie.  —  Dans  un  lableau  statistique  que  publie 
un  journal  d  Edimbourg  (Monlhly  jour.  of  med.  sc.)  con¬ 
cernant  les  malades  traites  à  l’Infirmerie  royale  de  Glascow 
pendant  1  année  1845,  on  ne  trouve  que  24  cas  seulement  de 
pneumonie,  ce  qui  lait  présumer  que  celte  maladie  serait, 
proportionnellement  au  nombre  des  habitants,  beaucoup 
moins  fiéquente  qu  à  Paris;  mais  ce  qui  surprend  davan- 
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tage,  c’est  que  sur  ce  nombre  il  y  a  eu  5  morts  (plus  du  cin¬ 
quième!),  proportion  énorme  qu’or.  a  de  la  pei.-e  à  s’explû 
qoer,  si  I  on  considéré  surtout  l'âge  encore  j»*une  de  ces  su¬ 
jets.  Sur  les  24  malades  en  effet,  9  étaient  âgés  de  20  à  50 
ans,  et  sur  ce  nomb.e  il  en  est  mort  2  ;  4  étaient  âgés  de  40 
à  50  ans,  et  il  en  est  mort  encore  2;  le  plus  vieux  était  âgé 
de  50  à  60  ans,  et  il  est  mort  pareillement.  Le  séjour  de  ces 
malades  à  l’hôjital  a  été  de  17  â  30  j  urs.  Pour  juger  avec 
précision  la  valeur  de  la  médication  suivie  ,  il  aurait  fallu 
avoir  présents  les  détails  particuliers  de  chaque  ca*  :  r’est  ce 
qui  nous  manque  dans  ce  rapport  statistique.  Quoi  qu’il  en 
soit,  le  chiffre  de  la  mortalité  ci-dessu*  n’en  reste  pas  moins 
comme  exorbitant,  si  les  résultats  ordinaires  qu’on  obtient 
dans  les  pneumonies  en  Irlande  sont  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions.  Noos  disons  exorbitants  ,  comparativement  â  ce 
qu’on  voit  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  d’Italie,  où  l’on 
perd  a  peine  1  pneumuuique  sur  20,  depuis  qu  on  suit  la 
méihoJe  mixte  de  l’école  rasorienoe  Deaucoup  de  cas  en 
effei  qui  étaient  incurables  par  la  méthode  des  seules  sai¬ 
gnées,  ne  le  sont  plus  aujnur  t’hui  par  l’addition  des  contro- 
sti  roulant  s  dynamiques  à  dose  elevée  (tanre  stibié,  digitale 
eau  cohubée  de  laurier-cerise,  sulfate  de  magnésie,  etc.). 

Kyste ovarique.  R. upture accidentelle.  Guérison- 

par  M.  Ir.  docteur  Eayer.  —  Une  femme,  atteinte  d’hydro- 
pisie  ovarique,  offrait  un  développement  abdominal  pareil 
a  celui  l’une  grosse  se  de  neuf  mois ,  sa  tumeur  s’étendant 
depuis  le  pubis  ju*qu’au  sternum  ;  elle  souffrait  considéra¬ 
blement  de  la  compression  que  le  mal  exerçait  sur  le  dia¬ 
phragme  et  sur  les  viscères.  L  opération  de  la  paracentèse 
avau  été  jugée  indi-pensable  pour  la  soulager.  —  Le  15  no¬ 
vembre,  on  lui  a  prescrit  un  purgatif  pour  combattre  une 
constipation  dont  elle  se  plaignait.  Ce  remède  a  occasionné 
on  orage  inopiné,  des  vomissements  très  violents,  suivis  de 
frissons  et  de  syncopes.  Le  lendemain  ,  un  changement  re¬ 
marquable  s’est  manifesté  dans  le  volume  et  la  forme  de 
Sun  ventre,  et  la  malade  y  accuse  un  sentiment  de  vide  , 
d’affaissement,  avec  tendance  à  la  défaillance.  —  Le  15  no¬ 
vembre  au  matin,  la  patiente  est  en  proie  à  de  symptômes 
graves  de  péritonite;  on  les  attaque  avec  succès  par  les  re¬ 
mèdes  ordinaires.  —  Le  19,  on  explore  le  ventre  avec  beau¬ 
coup  des-rin,  et  l’on  ne  trouve  plus  la  tumeur  ovarique  qui 
auparavant  était  facile  à  circonscrire;  le  ventre  est  aug¬ 
menté  généralement  de  volume ,  et  ofl're  de  la  fluctuation 
manifeste  à  sa  partie  inférieure  Mesuré  â  la  hauteur  de 
l’ombilic,  l’abdomen  présente  1  m.  14  (38  pouce*  et  demi) 
de  circonférence.  Pendant  les  trois  ou  quatre  jours  suivants, 
la  malade  a  évacue  des  quautités  considérables  d’unne,  jus- 
Qu’a  4,5,6  pintes  par  jour.  —  Le  22  du  même  mois,  le  vo¬ 
lume  du  ventre  avait  notablement  diminué  ,  une  nouvelle 
mesure  à  la  même  hauteur  n’ayant  donné  que  O  m.  91  (27 
pouces)  ;  on  ne  sent  plus  de  fluctuation.  La  femme  est  nés 
lors  entrée  en  convalescence  et  est  restée  faible  pendant 
quelque  temps  On  1  a  soumise  â  l’usage  d’une  alimentation 
substantielle,  de  remèdes  amers  et  ferrugineux,  et  elle  a  fini 
par  se  rétablir  complètement.  Sa  tumeur  abdominale  a  dis¬ 
paru  sans  retour.  (The  Lancet,  et  Amer.  jour,  ofmed.se.) 

—  Dans  ls  numéro  de  décembre  dernier  (p  255), 
nous  avons  rapporté  un  fait  analogue  au  précédent, 
avec  cette  différence  que  Jà  la  rupture  avait  eu  lieu 
par  suite  d’une  chute  sur  le  ventre,  tandis qu’ici  la 
chose  est  arrivée  pendant  les  efforts  des  vomisse¬ 
ments.  Si  l’on  réfléchit  cependant  que  la  même  rup¬ 
ture  s’effectue  spontanément  dans  quelques  cas,  on 
peut  demander  si,  dans  le  second  lait,  les  vomisse— 


ments  ont  été  la  cause  ou  l’effet  du  déchirement  du 
kyste.  Quoi  qu’il  en  soit,  plusieurs  enseignements 
importants  découlent  de  ces  faits.  Le  premier,  c’est 
que  la  péritonite  qui  résulte  de  l’épanchement  du 
liquide  dans  /a  séreuse  abdominale  n’est  pas  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art.  Le  second  ,  c’est  que 
les  accidents  dissipés,  l’hydropisie  finit  par  guérir 
radicalement.  Resterait  maintenant  a  savoir  si  les 
choses  se  passent  toujours  ainsi  après  ces  accidents, 
et  comment  l’art  pourrait  imiter  un  pareil  procédé. 
Déjà  la  chirurgie  suit  une  semblable  conduite  dans 
certaines  hydropisies  enkystées  des  membres  (tu¬ 
meurs  synoviales  dites  ganglionnaires,  etc.),  mais  elle 
est  inapplicable  dans  l’espèce.  Cette  question  est  di¬ 
gne  de  la  méditation  des  praticiens,  puisqu’il  s’agit 
d’une  maladie  généralement  mortelle  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  thérapeutique. 


Surdité.  Dangers  de  la  paracentèse  tympamque. 

—  Le  docteur  Butcher  a  lu  dernièrement  à  la  So¬ 
ciété  chirurgicale  d’Irlande  deux  observations  rela¬ 
tives  à  l’opération  de  la  perforation  de  la  membrane 
du  tympan  pour  des  cas  de  surdité,  et  qui  a  été  sui¬ 
vie  de  symptômes  encéphaliques  chroniques  et  de 
mort.  Dans  l’un,  il  s’agit  d’une  jeune  femme  sourde 
des  deux  oreilles  depuis  quatre  ans.  La  trompe 
d’Eustçiclie  paraissait  rétrécie  ou  oblitérée.  Ou  a  donc 
perforé  la  membrane  tympanique  et  emporté  un  pe¬ 
tit  rond  de  ce  diaphragme.  L’audition  est  revenue 
aussitôt  après;  mais  dès  le  surlendemain,  des  symp¬ 
tômes  phlogistiques  se  sont  déclarés  dans  la  caisse, 
écoulement  de  muco-pus  pendant  quatre  mois;  en¬ 
fin,  frissons,  photophobie,  délire*,  mort.  À  l’autopsie, 
on  a  trouvé  un  abcès  vers  la  base  du  lobe  moyen  du 
cerveau  du  côté  opéré.  L’os  temporal  n’était  pas  per¬ 
foré  ni  nécrosé;  mais  la  dure-mère  correspondante 
et  la  membrane  interne  du  tympan  étaient  malades. 
Dans  l’autre,  il  est  question  d’un  jeune  homme, 
âgé  de  20  ans  ;  il  est  mort  à  peu  près  dans  les  mê¬ 
mes  conditions,  douze  mois  après  l’opération.  Chez 
lui  aussi  les  symptômes  ont  commencé  par  la  phlogose 
réactionnelle  locale  occasionnée  nar  l’opération  ;  puis 
elle  a  gagné  les  méninges,  et  enfin  un  orage  suraigu 
a  terminé  la  scène.  Il  n’y  avait  pas  d’abcès  dans  le 
cerveau  cette  fois;  mais  les  restes  de  la  méningite 
étaient  patents.  La  lecture  de  ces  deux  faits  a  occa¬ 
sionné  une  sortie  du  professeur  Jacob  devant  la  So¬ 
ciété  d’Irlande  contre  une  pratique  aussi  hasardée 
que  celle-là  ,  que  quelques  chirurgiens  recommari 
dent  encore  contre  la  surdité;  pratique  dangereuse 
et  parfa:tement  inutile  d’ailleurs,  puisque  ses  bien¬ 
faits  n’ont  été  qu’éphémères  dans  tous  les  cas  où  elle 
a  été  suivie.  (Dublin  medical  press,  1846.) 


Couperose  (acné  simplex,  acné  rosea  vel  rosacra, 
acné,  indurata,  acné  sebacea).  —  Dans  une  brochure 
spéciale  que  le  docteur  Campardori  vient  de  publier 
à  Paris  sur  la  couperose  (chez  G.  Baillière,  lib.),  ou 
ht  les  lignes  suivantes  au  chapitre  du  traitement.  On 
va  voir  que  l’auteur  a  retiré  do  grands  avantages  du 
tartre  stihié  à  doses  fractionnées,  par  bouche,  l’action 
hyposthénisante  vasculaire  périphérique  de  ce  remède 
faisant  aisément  blanchir  la-  peau. — «j°  iSacne  sïm- 
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plex.  Assez  ordinairement,  celte  variété,  qui  survient 
à  l’époque  de  la  puberté  dans  les  deux  sexes,  est  né¬ 
gligée  plutôt  par  les  praticiens  que  par  les  jeunes 
gens  qui  s’en  inquiètent  ;  toutefois  les  boissons  fraî¬ 
ches,  les  purgatifs  salins,  les  bains  de  mer,  les  sang¬ 
sues  à  la  marge  de  l’auus  ou  une  saignée  du  bras 
suffisent  en  général;  on  hâterait  et  l’on  maintien¬ 
drait  singulièrement  la  guérison,  en  Onctionnan!  le 
soir,  avant  de  se  coucher,  les  parties  sur  lesquelles 
la  maladie  s’est  développée,  avec  une  pommade  d’io- 
dure  de  potassium  au  10e,  et  en  se  servant  habi¬ 
tuellement,  comme  eau  de  toilette,  d’eau  de  chaux 
affaiblie  au  quart.  —  2°  L 'acné  rosea  vel  rosacea , 
soit  simple,  soit  compliquée  des  autres  variétés,  ré¬ 
siste  généralement  fort  longtemps  ;  de  là  la  nécessité 
de  l’attaquer  avec  méthode.  Combattre  d’abord  la 
cause  occasionnelle  qui  l’a  fait  surgir:  ainsi  les  toni¬ 
ques  à  l’intérieur  chez  les  sujets  faibles,  lymphati¬ 
ques,  étiolés;  les  débilitants,  les  antiphlogistiques, 
les  bains  tièdes,  chez  ceux  dont  la  constitution  est 
forte,  énergiques;  rétablir  les  fonctions  intestinales 
et  menstruelles,  alors  qu’elles  sontà  peu  près  milles 
ou  qu’elles  ne  se  font  qu’avec  difficulté.  La  suppres¬ 
sion  d’hémorrhoïdes  fluentes  ou  d’un  vieil  écoule¬ 
ment  déterminant  fréquemment  des  congestions  vers 
la  tête  et  entretenant  la  maladie  qui  nous  occupe, 
sont  aussi  l’objet  de  notre  attention.  Mais  quoiqu’il 
soit  indispensable  de  ne  point  perdre  de  vue  les  phé¬ 
nomènes  dont  nous  venons  de  parler,  il  ne  s’ensuit 
pas  que  la  cure  radicale  soit  prochaine  parce  qu’on 
y  a  remédié;  car,  comme  nous  Lavons  vu  plus  haut, 
il  est  un  principe  générateur  qu’il  faut  détruire, sous 
peine  de  voir  des  récidives  d’autant  pl us  fâcheuses 
que  les  malades  fatigués  résistent  à  l’emploi  de  tout 
traitement  ultérieur. 

»  Dès  que  le  malade  est  convenablement  disposé, 
c’est-à-dire  lorsque  toutes  ses  fonctions  naturelles 
on  accidentelles  sont  revenues  à  l’état  normal,  nous 
administrons  tous  les  jours,  à  jeun,  le  tartre  stibié  à 
■  la  dose  d’un  dixième  de  grain  mêlé  à  deux  ou  trois 
grains  de  poudre  de  douce-amère:  l’action  élective 
du  tartre,  même  à  cette  dose  infime,  est  très  mani¬ 
feste  sur  la  face;  elle  ne  l’est  pas  moins  sur  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  car  il  est  rare  que  les  habitudes 
de  constipation  ne  cèdent  pas  après  quelque  temps 
de  son  emploi  II  arrive  quelquefois  que,  même  à 
cette  dose,  il  détermine  des  nausées  ou  des  vomisse¬ 
ments,  et  s’il  nous  est  arrivé  dans  quelques  cas  de 
diminuer  la  dose,  c’est  plutôt  en  vue  d’être  agréable 
à  nos  malades,  car  lions  avons  toujours  vu  la  tolé¬ 
rance  s’établir  après  un  certain  temps;  alors  il  agit 
sans  doute  comme  hyposthénisant  du  système  capil¬ 
laire  cutané  :  sous  cette  influence  la  couleur  rouge 
de  la  peau  diminue  et  finit  enfin  par  disparaître  tout 
à  fait;  le  bout  du  nez  seul  résiste  longtemps  encore 
après  que  le  reste  de  la  face  est  guéri.  A  ce  moyen, 
pour  nous  d'un  effet  certain  et  dont  nous  revendi¬ 
quons  la  priorité  pour  le  cas  dont  il  s’agit,  nous 
associons,  comme  moyen  dépurateur ,  l’eau  mercu¬ 
rielle  employée  autrefois  comme  résolutif  dans  les 
engorgements  glanduleux,  et  quelquefois  encore  au- 
j  jouhl’ïiui  comme  anti vermineux  chez  les  jeunes 


sujets.  Nous  avons  vainement,  à  1  aide  de  l’ammo¬ 
niaque  et  de  l’eau  de  chaux,  cherché  dans  l’eau 
mercurielle  à  déceler  le  métal;  cependant  la  sensa¬ 
tion  qu’elle  donne  à  la  bouche  est  toute  minérale  et 
ne  ressemble  en  rien  à  l’eau  distillée  qui  a  servi  à 
la  faire  Nous  en  faisons  boire  un  verre  à  liqueur, 
une  heure  avant  le  premier  repas  de  la  journée,  et, 
après  doux  mois,  un  second  verre  le  soir  en  se  cou¬ 
chant.  Pendant  aussi  toute  cette  période,  nous  obli¬ 
geons  les  malades  à  se  bassiner  la  figure  plusieurs 
fois  par  jour  avec  de  l’eau  de  chaux  seconde,  à  te¬ 
nir,  même  sur  les  parties  malades,  des  compresses 
trempées  dans  ce  liquide,  soit  froid  pendant  l’été, 
soit  tiède  pendant  l’hiver;  quel  que  soit  le  degré  de 
démengeaison  ou  de  cuisson  de  la  peau,  il  a  bien¬ 
tôt  disparu  sous  l’influence  de  cet  agent.  Au  lait  de 
chaux  nous  substituons  souvent  la  liqueur  de  Gow- 
land  des  Anglais,  qui  doit  son  action  au  deutochlo- 
rure  de  mercure  qu’elle  contient. 

«  Loi^quela  rougeurjcle  la  face  commence  à  se  ternir,  nous 
hâtons  sa  décadence  par  l’application  des  pommades  réso¬ 
lutives;  parmi  celles  dont  nous  avons  l'habitude  de  nous 
servir  se  trouve  celle  d’iodure  de  potassium  au  10e, 
ainsi  que  celle  d  iodure  de  plomb.  Si  Yacne  rosacea  est 
compliquée  de  l’acne  indurata,  nous  faisons  onctionner 
les  tubercules  avec  la  pommade  de  chlorure  d’argent,  dans 
la  proportion  de  60  à  75  centigrammes  pour  16  grammes 
d’axonge  et  8  grammes  de  cire  vierge.  Cette  pommade  éten¬ 
due  tous  les  soirs,  sous  forme  de  frictions,  sur  chaque  tu¬ 
bercule,  en  hâte  singulièrement  la  résolution.  Nous  secon¬ 
dons  l’emploi  Se  ces  moyens  par  les  tisanes  dites  dépura- 
tives  que  nous  varions  fréquemment  :  le  houblon,  la  pen¬ 
sée  sauvage,  le  petit  houx  en  infusion,  la  bardane,  la  pa¬ 
tience,  etc.,  en  décoction  sucrée  avec  le  sirop  suivant  : 
Gayac  râpé  2  parties. 

Salsepareille  mondée,  coupée  et  concassée  1/2 
Serpentaire  de  Virginie,  écorce  de  sureau, 
capillaire  du  Canada  aria  Ij4 
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Sucre  blanc  10 

«Les  bains  simples  de  Baréges,  les  eaux  de  Baréges  en 
boisson  viennent  aussi  concourir  à  la  cure.  Ce  traitement 
ayant  été  bien  suivi,  nous  n’avons  jamais  été  obligé  de  re¬ 
courir  aux  douches  sur  la  figure.  Cependant  si  les  phéno¬ 
mènes  qui  annoncent  le  commencement  de  l’amélioration 
tardaient  trop  à  se  montrer,  nous  modifions  alors  la  ma¬ 
nière  d’agir  d’Ambroise  Paré,  et  nous  irritons  la  peau  du  vi- 
sageavecla  pommade  cantharide. Lorsque  la  peau,derouge 
qu’elle  était,  devient  violacée,  nous  employons  les  antiphlo¬ 
gistiques  franchement  et  activement  :  à  ce  sujet,  nous  avons 
été  souvent  en  butte  à  la  <  ritique,  et,  faut-il  le  dire,  à  une 
critique  peu  bienveillante  de  la  part  de  confrères  dont  le 
traitement  n’avait  pas  été  heureux;  mais  quelque  pénible 
que  soit  à  1  homme  de  bien  de  supporter  la  censure,  il  est 
préférable  de  persister  dans  la  bonne  voie  sans  détourner  la 
tète.  Donc,  dés  que  les  phénomènes  inflammatoires  sont 
tombés,  il  est  ordinaire  de  voir  la  peau  se  décolorer  avec 
une  rapidité  incroyable  :  il  est  rare  qu’on  soit  obligé  d’avoir 
recours  deux  fois  au  même  moyen,  dont  l’énergie  d’ailleurs 
est  graduée  selou  l’intensité  de  la  maladie  e<  la  susceptibi¬ 
lité  individuelle.  Habituellement,  cependant,  nous  nous 
servons  de  la  cantharide  à  la  dose  de  4  grammes  pour  52 
grammes  d’axonge,  et  nous  faisons  onctionner  les  parties 
malades  toutes  les  deux  heures.  Bientôt  une  chaleur,  une 


cuisson  très  vive  occupent  les  parties  frictionnées  et  dans 
quelques  cas,  s’étendent  plus  loin  :  une  fièvre  locale  bien 
manifeste  se  développe,  la  face  et  la  tête  deviennent  dou¬ 
loureuses,  les  artères  temporales  battent  avec  force;  cet 
orage  ne  doit  pas  être  abandonné  à  lui-même,  et,  selon  les 
sujets,  une  large  saignée  ou  une  application  de  sangsues 
sur  les  apophyses  mastoïdes  ou  sur  les  tempes  conjurent 
tous  les  accidents.  Des  applications  froides  sur  la  face,  des 
bains  dé  pieds,  un  purgatif  salin  et  une  boisson  fraîche 
amènent  doucement  le  malade  à  un  état  de  calme  que  la 
cuisson  et  la  tension  de  la  peau  du  visage  lui  avaient  fait 
oublier  depuis  longtemps.  —  5o  et  4o.  L'acne  punctata  et 
Yacne  sebacea  sont  traitées  de  la  même  manière,  à  l’ex- 
ceplion  toutefois  de  la  pommade  caulhb ridée  qoe  nous 
remplaçons  par  des  cataplasmes  émollients,  jusqu’à  ce  que 
les  écailles  superposées  soient  tombées,  ou  bien  que  les 
bords  des  opercules  de  la  peau,  ramollis  parles  émollients, 
permettent  à  une  légère  pression  de  faire  sortir  les  tannes; 
alors  les  lotions  indiquées  suffirent  pour  arrêier  la  marche 
de  la  maladie  que  le  tartre  stibié  et  l’eau  mercurielle  vont 
détruire  dans  ses  sources.  » 

Hydatides  hépatiques;  par  le  docteur  Théodore 
Perrin.  —  Mademoiselle  R...,  âgée  de  50  ans  ,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  ayant  une  certaine  obésité,  depuis 
longtemps  valétudinaire,  éprouva,  à  la  fin  de  janvier  1846 
une  augmentation  de  fatigue  et  de  malaise  qui  la  forcèrent 
de  garder  le  lit.  Le  26  du  même  mois,  elle  me  fit  appeler,  et 
je  la  trouvai  en  proie  à  de  vives  douleurs  ayant  leur  point 
de  départ  dans  la  région  épigastrique.  Le  31  janvier,  ces 
douleur^  qui  paraissaient  s’ètre  amendées,  reparurent  su¬ 
bitement  avec  violence;  elles  étaient  accompagnées  de  nau¬ 
sées,  de  vomissements  ;  le  ventre  était  météorisé,  doulou¬ 
reux;  la  langue  blanche,  le  pouls  petit,  concentré.  Des  fo¬ 
mentations  émollientes  ,  des  embrocations  huileuses  pro¬ 
duisirent  peu  de  soulagement;  un  laxatif  procura  des  éva¬ 
cuations  abondantes  les  douleurs  cessèrent  :  mais  il  resta 
un  sentiment  de  plénitude,  un  état  douloureux  du  foie  et 
de  l’estomac,  indice  de  la  persistance  des  accidents.  La  ma¬ 
lade  me  fit  alors  le  récit  des  souffrances  et  des  indispositions 
qui  avaient  précédé  cette  maladie.  Après  une  fièvre  grave 
qui  eut  lieu  en  1820,  mademoiselle  R...  eut  habituellement 
des  frissons  irréguliers  suivis  de  transpirations  abondan¬ 
tes,  il  se  fit  une  perversion  notable  dans  la  caloricité  ;  un 
membre  était  quelquefois  brûlant,  tandis  que  celui  du  côté 
opposé  était  froid  ;  et  ces  alternatives  de  chaud  et  de  froid 
avaient  lieu  sans  réglé  fixe  et  se  manifestaient  tantôt  sur 
un  point,  tantôt  sur  un  autre.  Le  refroidissement  de  la  tête 
déterminait  le  vomissement,  qu’on  ne  pouvait  f-ure  cesser 
qu’en  rappelant  la  chaleur  à  la  télé  en  la  couvrant  dec«ton. 
Eii  1838,  la  transpiration  devin*  poisseuse,  gluante;  lors¬ 
qu’elle  était  abondante,  elle  donnait  au  linge  une  couleur 
rouibée  et  la  fermeté  que  laisse  l’eau  amidonnée  ;  quelque¬ 
fois  ces  transpirations  étaient  sanguinolentes  et  ta<  liaient  le 
litige  en  rouge.  L’alimentation  animale  était  la  seule  que  la 
malade  pût  supporter;  toute  infraction  à  ce  régime  donnait 
lieu  à  un  malaise  nui  genèris ,  à  une  sorte  d’inanition  que 
la  malade  désignait  sous  le  nom  de  mal  de  maigre ,  et 
qu’elle  faisait  cesser  en  mangeant  du  lard.  Le  foie  était 
très  développé,  il  dépassait  les  fausses  côtes;  une  fluctuation 
se  faisait  senfr  au-dessous  de  eet  organe.  Le  ventre  était 
météorisé  et  douloureux  au  toucher;  la  station  était  péni¬ 
ble,  elle  augmentait  toutes  les  douleurs  et  forçait  la  malade 
à  se  tenir  inclinée  en  avant.  De  nouvelles  coliques  se  dé¬ 
clarèrent  trois  semaines  après  les  premières  :  elles  eurent 
plus  de  violence,  se  prolongèrent  davantage;  les  extrémités 
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se  refroidirent,  la  face  pâlit,  les  urines  se  troublèrent  et 
prirent  l’aspect  d’une  forte  décoction  de  rhubarbe.  Ces  co¬ 
liques  donnaient  lieu  à  des  efforts  expulsifs  et,  peu  de  temps 
après  la  malade  rendait  des  matières  liquides  abondantes, 
glaireuses,  où  se  trouvaient  des  hydatides  et  des  concrétions 
de  matières  friables. 

Cel  ensemble  désignés,  de  symptômes,  ne  pouvait  laisser 
de  doute  sur  le  diagnostic;  tout  indiquait  un  vice  de  sé¬ 
crétion  do  foie,  une  véritable  colique  hépatique.  Il  faut 
noter  que,  malgré  l’ancienneté  de  l’afl*e<  ti0n  du  foie,  la  ma¬ 
lade  n’ayait  pas  le  teint  ictérique.  Pendant  quatre  mois, 
ma  émois*  lie  R .. .  eut  tous  les  trois  septénaires,  à  jour  fixe, 
des  coliques  hépatiques  accompagnées  d’évacuations  abon¬ 
dantes,  dans  lesquelles  se  trouvaient  des  hydatides  et  des 
calculs  biliaires,  une  bile  épaisse  gluante,  ayant  une  cer¬ 
taine  consistance.  Ces  coliques  expulsées  eurent  lieu  le 31 
janvier,  le  2t  février,  le  14  mars  et  le  4  avril.  Pendant  ce 
laps  de  temps,  le  traitement  consista  dans  l’emploi  de  fo¬ 
mentations,  de  bains,  de  boissons  délayantes  pour  calmer 
les  douleurs.  Pendant  la  rémission,  l’eau  salée,  l’huile  de 
rien  furent  conseillées  contre  les  hydatides,  les  extraits  de 
plantes  apéritives,  les  préparations  hydrargiriques  pour 
mo  .fier  le  mode  de  séerét-on  du  foie,  les  lavements  laxatifs 
sur  la  fin  des  crises  pour  faciliter  l’expulsion  des  matières 
hetérogenes,  les  sangsues  au  siège.  Quoique  les  douleurs 
fussent  excessives,  l’opium  ne  fut  point  administré  pendant 
les  crises,  il  aurait  pu  paralyser  les  efforts  expulsé  et  nuire 
a  la  solution  delà  maladie;  seulement,  lorsque  les  douleurs 
se  prolongeaient  après  les  évacuations,  que  la  malade  avait 
es  spasmes  nerveux,  que  le  pouls  et  les  autres  signes  indi¬ 
quaient  un  état  spasmodique,  alors  seulement  les  hypnoti¬ 
ques  étaient  administrés.  Après  la  colique  du  4  avril  qui 
fut  la  dernière,  mademoiselle  R...  était  toujours  souffrante  : 
le  ime  étau  toujours  douloureux  et  proéminent;  la  rmla  ie 
ne  pouvait  supporter  la  plus  légère  pression:  les  fonctions 
digestives  ne  se  faisaientque  trèsimparf  élément,  l’insomnie 
persistait  ;  cependant  il  n'existait  pas  de  fièvre  et  l’étàtgé- 
neral  était  satisfaisant.  M.  Prunelle,  appelé  en  consultation 
le  1  /  avril,  après  une  exploration  afùntive,  pensa  qu’il  ,xis- 
ta.t  une  inflammation  chronique  du  fuie,  un  vice  de  sécré¬ 
tion  de  cet  organe;  il  n’osa  se  prononcer  sur  la  durée  et  l’is- 
sue  de  la  maladie;  il  ajouta  au  traitement  l’usage  des  sucs 
d  herbes,  des  fruits  rouges  que  la  saison  permettait  de  don¬ 
ner;  la  eonlinuaiion  des  fondants,  de  l’application  des 
sangsues  au  siège  de  mois  en  mois ,  le  régime  végé'al  •  et  si 
une  amélioration  avait  lieu,  et  qu’au  mois  de  juillet  là  ma- 
ade  pût  suppôt  ter  la  voilure,  il  conseillait  les  eaux  de  Vi- 
ehy.  Ce  traitement  fut  exécuté,  et,  à  la  fin  de  mai,  une 
amelioration  notable  eut  lieu,  et  bientôt  la  guérison  fut 
complète.  Il  est  probable  que  lea  derniers  calculs  et  les  der¬ 
nières  hydatides  furent  rendues  pendant  la  colique  hépa'i- 
que  du  4  avril,  et  que  les  souffrances  qui  persistaient  encore 
provenaient  des  efforts  d’expulsion  de  l’appareil  biliaire,  des 
cchiremeots  qui  avaient  dû  se  faire  dans  les  conduits  hé¬ 
patiques.  L’expulsion  des  hydatides  par  l’intestin  fut  le  fait 
e  plus  remarquable  de  celte  maladie  et  celui  qui  pouvait 
jeter  quelque  doute  sur  sa  terminaison.  On  sait  que  ces 
acéphalocystes  s’observent  plus  souvent  dans  le  foiequedans 
es  autre.-  organes  :  tantôt,  ils  sont  renfermés  dans  un  kyste, 
an  î  s  existent  disséminés  sur  la  surface  de  ce  viscère. 

—  Un  homme  âgé  d’environ  40  ans,  dit  Porta) 
epronva! t  une  douleur  constante  vers  lk  région  du 

avp,.ei  deSnlra"1chées  dans  !e  bas-ventre,  il  rendait 
avec  |es  selles  des  corps  semblables  à  des  vésicules  ; 

e  roaladie  fut  longue  et  se  termina  par  la  mort. 


Le  cadavre  ayant  été  ouvert,  on  reconnut  qu’il  y 
avait  une  cavité  dans  le  grand  lobe  du  foie,  qui  était 
pleine  d  hydatides;  I  intestin  colon  était  u  Icéi-t*.  adlié- 
rait  au  foie  autour  de  la  fosse  qui  contenait  leshvda- 
tides,  et  communiquait  avec  elles  par  une  ouverture 
commune  (  Acad,  des  Sciences ).  Pierre  Franck  dit 
avoir  vu,  à  I  hôpital  de  Vienne,  un  malade  atteint 
d  un  vomissement  opiniâtre  dans  lequel  il  rendait  une 
grande  quantité  d’hydatides  qui  étaient  fournies  par 
e  foie,  comme  on  le  reconnut  à  l’ouverture  du  ca¬ 
davre.  Dans  le  fait  que  nous  rapportons  et  qui  s’est 
terminé  par  la  guérison  ,  on  peut  admettre  que  les 
hydatides  développées  dans  le  foie  sont  parvenues 
dans  la  vésicule,  l’ont  distendue  de  manière  à  pro¬ 
duire  la  fluctuation  qui  était  évidente  pendant  la  ma- 
Jadie;  que  de  là  elles  ont  été  éliminées  au  dehors. 
Ue  qui  milite  en  faveur  de  celte  opinion,  c’est  leur 
sortie  conjointement  avec  les  calculs  biliaires  et  l’heu¬ 
reuse  terminaison  de  la  maladie.  C’est  ainsi  qu’on  a 
vu  sortir  par  les  urines  des  débris  d’acéphalocystes 
développés  dans  les  reins;  d’autres ,  produits  dans  le 
poumon  ou  même  dans  Je  foie,  ont  été  expulsés  par 
la  voie  de  l’expectoration;  d’autres  ont  été  vomis  ou 
i  en  dus  par  les  selles.  M.  Andral  dit  avoir  trouvé  dans 
la  vésicule  des  enlozoaireqiii,  tantôt  nés  dans  le  tube 
digestif  ,  se  sont  introduits  dans  le  foie,  et  qui  tantôt 
ont  pris  naissance  dans  les  canaux  biliaires  eux- 
mêmes.  (  Anatomie  pnt/iol(  gique,  tom.  2,  2e  partie, 
pag.  61 5.  Les  auteurs  ne  se  sont  point  prononcés  sur 
les  signes  qui  indiquent  la  présence  des  hydatides 
dans  les  maladies  du  foie,  et,  jusqu’à  ce  jour,  ce  n’est 
que  l’expulsion  de  ces  parasites,  pendant  la  maladie 
ou  I  autopsie  cadavérique,  qui  a  fait  connaître  leur 
piesence.  Un  fait  qu  il  est  utile  de.  noter,  parce  qu’il 
peut  jeter  quelque  lumière  sur  le  diagnostic,  est  le 
silence  que  les  deux  auteurs  des  observations  cilées 
gardent  sur  l’état  ictérique  des  deux  malades  atteints 
d  une  affection  chronique  du  foie  avec  hydatides; 
il  est  probable  qu’un  signe  aussi  évident  eût  été  n  laté 
s  il  eût  existé.  On  sait,  en  effet,  que  dans  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  cet  organe  ,  la  hile  est  résorbée 
en  plus  grande  quantité  que  dans  Uétat  de  santé,  et 
que  ce  principe  colorant  s’attache  fortement  aux  so¬ 
lides  et  aux  fluides.  Ce  phénomène  constitue  l’ictère. 
Cependant,  i  l  est  des  maladies  du  foie  dans  lesquelles 
ce  signe  n  existe  pas  ;  aussi  a-t-on  admis  ,  par  une 
sorie  de  pléonasme,  une  jaunisse  jaune,  verte,  noire, 
blanche,  rouge,  bleue,  etc.  Cette  diversité  de  couleurs 
doit  évidemment  dépendre  des  variétés  d’altérations 
de  cet  organe  ou  de  ses  lésions  de  sécrétions.  Dans 
le  fait  que  nous  rapportons,  le  teint  était  pâle  ,  et  le 
foie  ou  la  vésicule  contenait  des  hydatides  Les  re¬ 
cherches  que  nous  avons  été  dans  le  cas  de  faire  , 
nous  feraient  admettre  ce  signe  comme  caractéristi¬ 
que  de  la  présence  des  hydatides  ou  d’autres  parasi¬ 
tes  dans  certaines  maladies  du  foie. 

Pierre  Franck  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille 
morte  à  l’hôpital  de  Milan,  en  1782 ,  à  la  suite  d’une  fièvre 
continue  qui  l’avait  jetée  dans  le  marasme  ;  elle  avait  une 
diarrhée  depuis  six  mois  et  une  douleur  à  la  région  hépati¬ 
que.  Cette  douleur  devenait  quelquefois  si  vive,  que  la  ma¬ 
lade  s’exprimait  par  des  contorsions  et  une  anxiété  violente. 


Malgré  la  longueur  de  la  maladie,  oh  n'observa  jamais  de 

ZTem,r,T-  A  cadavre  on  remarqua 

écrire  n  “  h<:pal,que  avait  le  volume  d  une  plume  à 
milieu  de  f,  1  a,î  <le  P‘US  ’  à  Sa  "avance ,  une  poche  au 
cou  eür  vV  1,1601  f‘léS  Ci"q  ïers  ro,llés’  vivants,  de 

1.  lon“  ueur  d  a""alre’  ^  “*  gr°SSe,,r  d  Une  paille  p,ale  «  de 
malaln  ÏV”  *  Hufela'ld  '  d»"‘  «»  TraUé  de 
c”ez  dIL  e,C"e  °l)ser'ations  d  hydatides 

chez  des  enfants,  avec  pâleur  de  la  face.  Un  homme  dit 

Lassus  avalt ,  tein,  pMe  els(,  p|aig„ai(  Mns  cesse  • 

teu  de  douleur  dans  la  région  épigastrique  où  onlen- 

neine  n  nrUr  C’renUe,lte’  inégalet  jl  r(»p.rait  avec 
,P  ’  flt  un  J°"r  une  chute  de  cheval  et  mourut  dans 
e-pace  de  cinq  a  six  heures.  A  l  ouverlure  du  corps  „n 
•  trouva  un  kyste  qui  était  attaché  au  foie  et  qui  contenait  un 
peu  dehqmde  et  u.,e  douzaine  d  hydalides  (Lassus,  Journal 

l  hrTro  dT’a\8(18M)-  Re<'herches  et  observations  sur 
1  nyiiropnie  avec  kystes  an  foie). 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ne  font  au¬ 
cun  rapprochement  entre  la  pâleur  de  la  face  et  la 
presence  des  hydat.des  dans  le  foie.  Cependant  si 
aux  observations  que  nous  venons  de  citer,  nous 
ajoutons  le  signe  que  tous  les  helminthologistes  in¬ 
diquent  comme  caractéristique  de  la  présence  des 
vers  dans  les  intestins,  la  pâleur  de  la  face  nous 

F~’  Par  Un  d(mblt\mo'ir>  tiquer  cette  cou- 
leui  du  visage  comme  devant  .servir  au  diagnostic 
de  maladies  du  foie.  L’analyse  des  phénomènes  qui 
ont  caiactense  la  longue  maladie  que  nous  venons 
e  décrire,  nous. offre  encore  des  considérations  d’un 
aut  interet  qu  il  est  utile  d’apprécier.  Pendant  les 
années  qui  precedent  la  colique  hépatique,  distribu- 
ion  inégalé  des  forces  ;  d’une  part,  faiblesse  muscu¬ 
laire  prostration,  malaise  général  ;  d’autre  part,  état 
acti  des  fonctions  organiques,  transpirations  abon¬ 
dantes  allant  jusqu’à  l’exsudation  sanguine-  an- 
petif  soutenu  pour  les  substances  animales,  surabon¬ 
dance  de  matériaux  organiques;  adiposîs  favorisé 
par  la  nature  des  aliments,  le  tempérament  lympha¬ 
tique  la  cessation  des  règles  et  le  défaut  d’exercice 
Ihins  I  appareil  hépatique  augmentation  de  la  vie  de 
reproduction,  formation  d’hydatides,  sécrétion  rnor- 
bide,  inégalité  entre  les  forces  de  l’activité  plastique 
et  les  forces  assimilatrices,  cette  dernière  étant  sans 
energie  pour  soumettre  ses  produits  à  l’unité  organi- 
que.  Pendant  la  maladie,  élévation  de  la  force  mé¬ 
dicatrice  de  la  nature,  manifestée  sous  forme  de 
spasme  dans  1  appareil  biliaire  et  les  voies  digestives 
contraction  périodique  à  intervalle  régulier  de  la  vé- 

»  i-186  T1  exPu,se  des  produits  hétérogènes 
rétablit  1  équilibré  rompu,  maintient  le  type  primitif 
e  la  constitution.  La  périodicité  qui  s  est  montrée 
dans  cette  maladie  mérite  aussi  de  fixer  notre  atten- 
hon  La  périodicité  est  un  des  attributs  de  la  vie 
toutes  les  fonctions  sont  assujetties  à  cette  loi  où 
s  observe  le  double  mode  d  activité  et  de  repos  *  elle 
a  pour  but  la  pérennité  Dans  l’état  morbide,  la  pé¬ 
riodicité  se  présente  avec  des  traits  plu  ;  expressifs  • 
cest  une  exaltation  de  la  force  vitale,  son  élévation 

?PniP  H -hv  te'Pl,1SSanCe‘  Lors(ïüe  cet  ade  intermit¬ 
tent  est legit.mc  par  un  principe  délétère,  nuisible  à 

essence  de  la  vie  un  corps  étranger  dont  la  pré¬ 
sence  est  devenue  hostile  aux  viscères,  la  périodicité 


m  — 

semble,  pour  ainsi  dire,  s'élever  à  Pétât  de  fonction  ; 

e  tend  alors  a  ramener  l’organisme  à  son  état 
primordial. 

nnn  "1!!'  <la"S  i*  maladie  <!“*  fait  le  sujet  de  ce  Mémoire, 
usavon,  vu  la  vésicule  expulser,  par  des  efforts  périodi- 
q  .es,  les  corps  etrangers  qui  s'étalent  formés  ou  introduits 
dans  son  intérieur  ;  ces  efforts  avaient  pour  but  le  retour  de 

dans Z'VT  élal  Pri",mf  dC  vaeuilé'  ainsi  que, 
dans  I  ai  te  de  la  parturition ,  on  observe  des  contractions 

périodiques,  des  douleurs  eipulsives  dont  la  marche  est  in- 
e  miltenle  ;  on  y  observe  des  inter, ailes  d’activité  et  de  re¬ 
pos  qui  se  succèdent,  alternent  et  permettent  ainsi  a  la  na- 
„ni^e  0  re<  oeiliii  ses  forces,  la  dispose  à  de  nouveaux  efforts 
pour  accomplir  sa  lâche  et  arriver  à  son  but.  Qui  ne  sait 
que  dans  ia  (ievre,  plus  la  rémission  est  sensible  plus 
grande  est  l'espérance  de  salut;  la  fièvre  éphémère,  beau- 
coup  de  flevres  intermittentes,  le  catarrhe  périodique  des 

’  ,VTA*  g0“Ue  r48uli<,rs  »n‘  des  résultats 
anUgcuxfB.rthez).  Dans  ces  diverses  maladies, la  nature 
semble  avoir  adopté  un  plan  qu’elle  suit  avec  méihode  et 
intelligence.  I  est  difli  ile  de  ne  pas  reconnaître  dans  cette 
loi  la  domination  de  la  puissance  primordiale  delà  vie  avant 
pour  but  la  réhabilitation  ;  se  manifestant  ou  faisant  naître 
au  milieu  de  circonstances  anormales,  des  réaclpons  miles  à 
la  conservation.  Si  l’exemple  que  nous  venons  de  citer  nous 
rcvele  d  une  manière  évidente  ie  rôle  important  que  joue  la 
puissance  médicatrice  imerne  dans  la  guérison  des  maladies, 
e  t-,  e  a  dire  que  le  médecin  ne  suit  que  le  simple  spectateur 

n  ûsn  i  .  >qr'  i0pere>  et  q"e  n0,re  art  ne  soit  tout  au 
plus  unie  qu  a i  fuurnir  des  données  spéc, ilali.es  sur  le  carac- 

e,e  et  „sue  d  une  maladie’?  La  doctrine  médicale  qui  en- 

e  gne  la  connaissance  des  causes  qui  jeltenl  le  trouble  dans 

organisme,  apprend  a  observer  les  lunes  qu’elles  soulèvent 

a  en  apprécier  les  avantages  et  les  dangers.  Cette  doctrine 
est  la  seule  qui  enseigne  au  médecin  à  se  rendre  comole  de 
la  sttuanon:  eile  fait  de  sou  adepte  le  ministre  de  a  „  ure 
cherchant  a  détruire  les  eau  es  morbides  ou  à  les  él,  igner’ 
Plein  de  respect  pour  les  lois  de  la  vie,  il  intervient  pour  di¬ 
riger  sc,  actes  ,  atténuant  ses  effort-  lorsqu’ils  ont  !r„p  de 

CS  rt'leva"1  '^qu’ils  sont  trop  faibles  ou  languis- 
san  s.  Embrassant  la  nature  s., us  ce  puinr  de  vue  chaque 
medicat'on  lu.  est  dictée  par  l’exigence  du  moment;  U  la 

Æxr “  ^ 

Les  liydatides  n'ayant  aucune  adhérence  avec  ]os 
tissus  ne  peuvent  être  confondus  avec  les  kystes  • 
ces  acephalocystes  jouissent  de  cette  indépendance  dé 
v;e  qn,  consütue  rètre,  ce  sont  de  véritables  animal! 

,  ’  La  pâleur  de  la  peau  des  malades  chez  lesquels, 
on  les  observe ,  paraîtrait  indiquer  qu’il  existe  dans 
ces  circonstances,  une  inertie  du  système  sanguin  et 
ne  activité  anormale  du  système  lymphatique-, 
exagération  de  la  force  plastique  arrive  à  ce  point 
culminant  oit  elle  produit  une  véritable  création.  La 
naissance  de  I  hydatide  et  des  autres  parasites  trouve 
une  origine  primordiale  dans  la  grande  quantité  d’al¬ 
bumine  secretee,  ,1  s’opère  là  une  véritable  métamor¬ 
phose,  ces  animalcules  passent  à  un  état  de  vie  indé- 

cmi'dib!  16Z  “  malaf6S  q"‘  86  tl'0uvent  dans  de* 
conditions  opposées  a  celles  que  nous  venons  de  dé- 

etne,  ou  I  équilibré  étant  rompu  entre  les  deux  sys¬ 
tèmes,  |  augmentation  de  la.  force  vitale  existe  dans 

l’infmni’aii  neU  ^  a  piJleui'  de  la  face  •  on  observe, 

I  animation  du  visage,  la  coloration  de  la  peau  et 
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tous  les  signes  de  la  pléthore.  Si  l’on  ne  peut  parve¬ 
nir  à  diminuer  la  turgescence  sanguine,  il  se  déve- 
lonpe  souvent  des  produits  hétérogènes  d’une  nature 
différente,  ce  sont  les  fausses  membranes,  les  furon¬ 
cles,  les  anthrax,  différents  exanthèmes,  pseudo- 
morpho-œs  qui  révèlent  un  sol  inflammatoire  une 
exagération  de  la  vie  du  sang.  [Jour a.  de  Méd.  de 
Lyon  Oct.  1846). 

Tumeur  érectile  du  cuir  chevelu.  Guérison  à 
Laide  de  petits  sétons;  par  M.  W.  Fraser ,  docteur- 
médecin.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  520  ans,  portait 
une  tumeur  du  volume  d’une  demi-orange,  vers 
l’angle  postérieur  et  supérieur  de  l’os  pariétal  droit. 
Douze  années  auparavant ,  il  était  tombé  sur  le  dos. 
La  fumeur,  quoique  petite,  existait  déjà  à  cette  épo¬ 
que,  et  elle  a  été  frappée  dans  la  chute  contre  un  corps 
dur;  la  peau  en  a  été  contusionnée.  Dès  ce  moment, 
elle  a  pris  de  l'accroissement,  et  des  pulsations  in¬ 
commodes  se  sont  déclarées  au  point  d’empêcher  le 
sommeil.  A  l’examen  ,  les  pulsations  se  sont  mani¬ 
festées  à  l’œil  nu;  le  cuir  chevelu  qui  la  couvre  est 
aminci;  l’auscultation  y  fait  remarquer  un  bruisse¬ 
ment  remarquable  ;  le  toucher  y  accuse  un  frémisse¬ 
ment  ;  la  masse  morbide  est  molle;  la  compression 
peut  la  vider  en  partie,  et  l’on  sent  avec  le  doigt  que 
l’os  sous-jacent  est  usé,  exCavé  irrégulièrement,  elle 
reprend  son  volume  aussitôt  la  compression  enlevée. 
Les  artères  occipitale  et  temporale  du  même  côté  sont 
très  développées  et  très  vibratiles;  l’os  sous-jacent  à 
ces  artères  est  creusé,  cannelé  ,  par  le  fait  de  leurs 
pulsations  anormales.  —  Le  19  juin  1845,  M.  Fraser 
a  passé  à  travers  la  tumeur  trois  petits  sétons.  Le  21 
du  même  mois,  il  en  a  passé  un  quatrième ,  et  deux 
autres  le  long  de  l’artère  occipitale,  entre  la  tumeur 
et  l’apophyse  mastoïde.  Le  24,  on  passe  une  épingle 
au-dessous  de  l’artère  occipitale ,  à  son  origine  der¬ 
rière  l’apophyse  mastoïde,  et  un  fil  en  huit  par  des¬ 
sus ,  assez  serré  pour  aplatir  ses  parois  et  les  mettre 
en  contact.  Une  autre  ligature  pareille  est  passée  au¬ 
tour  de  l’artère  temporale,  près  du  bord  de  l’apo¬ 
physe  zygomatique.  Ces  deux  ligatures  ont  eu  pour 
effet  d’arrêter  les  fortes  pulsations  vibratiles,  tant  dans 
la  tumeur  que  dans  les  deux  artères;  le  stétoscope  y 
fait  apercevoir  à  peine  un  faible  bruit  —  Le  28,  de 
faibles  pulsations  reparaissent  dans  les  artères  tem¬ 
porale  droite  et  occipitale.  Le  stétoscope  accuse  un 
bruit  plus  prononcé  dans  la  tumeur.  Irritation  con¬ 
sidérable  par  l’action  des  sétons  ;  on  enlève  trois 
des  sétons.  L’enlèvement  d’un  de  ces  sétons  est  suivi 
d’un  jet  de  sang  artériel;  on  comprime.  Les  ligatures 
sont  en  bon  état.  On  enduit  la  tumeur  avec  de  fiode 
(sic!).  —  Le  29,  on  enlève  deux  autres  sétons  ;  nou¬ 
velle  hémorrhagie  embarrassante, compression  à  l’aide 
d’une  éponge.  —  Le  30,  l’apparence  variqueuse  des 
artères  a  entièrement  disparu  ,  leur  cours  est  parfai¬ 
tement  visible  La  tumeur  fait  encore  sentir  distinc¬ 
tement  du  bruit  à  son  côté  gauche,  où  il  entre  une 
branche  de  l’artère  occipitale  qui  parait  l’alimenter. 
On  comprime  les  artères  temporale  et  occipitale  du 
côté  gauche,  les  battements  dans  la  tumeur  dispa¬ 
raissent  tout— à— fait  ;  on  lie  ces  deux  artères  comme 
on  l’avait  fait  pour  celles  du  côté  opposé ,  à  l’aide  de 


deux  épingles,  et  tout  bruit  à  disparu  de  la  masse  mor¬ 
bide.  En  attendant,  on  ôte  les  épingles  et  les  fils  des 
deux  artères  du  côté  droit;  un  jet  de  sang  artériel  suc¬ 
cède  au  retrait  de  l’épingle  de  l’occipital  ;  on  com¬ 
prime.  À  présent,  la  tumeur  est  très  flasque,  vide  de 
sang.  On  la  couvre  de  bandelettes  collantes,  d’une 
compresse  et  d'une  bande.  —  Le  2  juillet,  on  ôte  le 
bandage.  L’artère  occipitale  gauche  est  encore  per¬ 
méable  au  sang,  le  lil  s’étant  relâché,  ou  l'épingle 
l’ayant  traversée  au  lieu  de  passer  au-dessous.  On 
place  une  autre  épingle  et  un  lil  contre  cette  artère. 

—  Le  8,  les  artères  du  côté  gaucbe  et  l’occipitale  du 
côté  droit,  déjà  suturées,  sont  parfaitement  oblitérées. 
Le  volume  de  la  tumeur  est  considérablement  réduit, 
le  bruit  susurrai,  qui  avait  tant  incommodé  le  patient, 
a  disparu.  A  l’endroit  de  la  maladie,  la  peau  est  un 
peu  saillante  et  plus  molle  que  dans  le  reste  du  cuir 
chevelu.  On  entretient  les  sétons  dans  la  masse  mor¬ 
bide  jusqu’au  24  août.  Dès  ce  moment,  on  comprime 
jusqu’au  27  septembre  à  l’aide  de  bandelettes  collan¬ 
tes  et  d’une  bande.  Disparition  graduelle.  Guérison 
complète  et  durable  'British  amer.  jour.  fév.  1846  , 
in  Amer.  jour,  of  med.  sc.  avril). 

Du  traitement  dynamique  des  phlegmasies  arti¬ 
culaires  chroniques;  par  l  doct.  Bieehy ,  de  Sélestat. 

—  «  Dans  l’étude  de  l’influence  des  agents  théra¬ 
peutiques  sur  l’organisme,  il  semble  qu’on  se  soit 
beaucoup  plus  occupé  de  leur  action  visible  que  de 
leur  action  vitale,  fonctionnelle;  que  l’on  ait  mé¬ 
connu  leur  influence  dynamique,  pour  ne  prendre 
en  considération  que  leurs  effets  chimico-physiques. 
On  croirait  vraiment  que,  sur  ce  terrain,  le  médecin 
se  soit  laissé  conduire  par  le  malade;  n’a-t-on,  en 
effet,  pas  nommé  irritant  tout  ce  qui  provoque  de  la 
douleur?  On  s’est  sérvi  des  effets  mécaniques  des 
médicaments  et  des  sensations  qu’ils  déterminaient, 
comme  d’une  double  pierre  de  touche  qui  devait 
éprouver  et  faire  connaître  le  mode  d’action  des  re¬ 
mèdes  sur  l’organisme,  et  c’est,  en  se  basant  sur  ce 
critérium  infidèle  qu’on  a  voulu  établir  les  vrais 
principes  de  la  thérapeutique  et  la  classification  delà 
pharmacologie.  —  Engagé  dans  cette  voie  qui  laisse 
toujours  l’observateur  à  la  surface  des  questions, 
comme  on  était  parti  d’un  principe  faux,  on  tira  des 
faits,  des  conséquences  erronées.  —  On  vit,  par 
exemple,  avec  surprise  des  maladies  à  fond  phlogis- 
tique  guéries  par  des  remèdes  réputés  irritants;  la 
théorie  concilia  ces  contradictions  de  la  pratique, 
et  trouva  des  explications  à  tout.  On  avait  proclamé 
que  les  purgatifs  étaient  des  irritants;  mais  comme 
on  tirait  de  ces  agents  un  merveilleux  parti  dans  bien 
des  maladies  inflammatoires,  on  aurait,  en  vérité, 
été  fort  embarrassé  si  on  n’avait  tout  su  concilier 
avec  la  chimère  de  la  dérivation.  Voyant  certaines 
inflammations  profondes,  jugées  parfaitement  par 
l’application  superficielle  de  quelques  topiques  répu¬ 
tés  irritants, on  interpréta  l’opposition  appareil  te  entre 
le  moyen  et  le  mal,  en  disant  que  dans  ces  circon¬ 
stances,  les  topiques  en  question  agissaient  par  révul¬ 
sion  Mais  voici  ces  mêmes  topiques  qui  guérissent 
les  phlogoses  superficielles  ;  on  se  mit  en  frais  d’ima¬ 
gination  et  l’on  trouva  la  curieuse  médication  subs- 


titutive;  médication  singulière  par  laquelle  une  in¬ 
flammation  morbide  se  trouve  supplantée  par  une 
inflammation  thérapeutique.  Nous  avons  soumis  plu¬ 
sieurs  cas  d’inflammations  graves  des  articulations  à 
une  médication  exclusivement  locale  par  la  pom¬ 
made  au  nitrate  d'argent.  Les  résultats  que  nous 
avons  obtenus,  nous  ont  démontré  l’excellence  de 
cette  médication.  Voici  en  résumé  quelques-unes  de 
nos  observations,  suivies  des  considérations  quelles 
nous  ont  paru  comporter. 

«  1°  M.  Serlol,  conducteur  de  voitures  publiques,  à  la 
suite  d’une  chute,  eut  une  inflammation  considérable  de 
l’articulation  du  poignet.  Négligée  d  abord,  cette  lésion  prit 
un  certain  degré  de  gravité;  on  recourut  aux  moyens  anti¬ 
phlogistiques  les  plus  énergiques,  le  mal  s’amenda,  mais 
l’articulation  continua  à  rester  douloureuse,  tuméfiée,  in¬ 
apte  aux  mouxements.  La  maladie  datait  de  deux  mois  et 
nous  semblait  prendre  le  caractère  de  ces  phlogoses  lentes, 
sourdes,  qui  se  terminent  par  des  tumeurs  blanches.  Dans 
ces  appréhensions,  nous  recourûmes  au  traitement  par  la 
pommade  argentifère,  et  la  médication  fit  prompte  justice 
du  mal;  aujourd  hui  il  n’en  reste  plus  aucune  trace.  — 
2°  Mlle  S.  portait  depuis  deux  ans,  à  la  région  du  poignet 
gauche,  une  affection  dont  voici  les  principaux  caractères  : 
gonflement  considérable  envahissant  la  paume  de  la  main, 
empâtement  et  endolorissement  des  tissus  sous-jacents; 
fluctuation  manifeste,  mouvements  douloureux  impossibles 
pour  ainsi  dire  ;  la  peau  oflrait  ça  et  lâ  des  pertuis  par  où 
s’écoulait  une  matière  séro-purulente  et  présentait  cet  as¬ 
pect  d’un  luisant  blafard  qu’à  la  longue  les  inflammations 
chroniques  impriment  aux  téguments.  Par  suite  de  ces  lé¬ 
sions,  le  jeu  des  doigts  était  interdit.  La  jeune  malade  avait 
subi  diverses  médications  tant  constitutionnelles  que  lo¬ 
cales;  nous  allions  proposer  l’expédientsuprême,  l’amputa¬ 
tion,  quand  nous  nous  décidâmes,  in  extremis ,  à  recourir 
à  la  pommade  argentifère.  Sous  son  influence,  la  phlogose 
chronique  se  dissipa  sensiblement,  le  gonflement  di.-parut, 
les  douleurs  s’évanouirent,  et  aujourd’hui  la  main  est  dans 
un  état  des  plus  satisfaisants.  Nous  pouvons  nous  féliciter 
d’avoir  soustrait  cette  main  à  la  médecine  opératoire,  dont 
le  grand  art  consiste  à  guérir  en  retranchant  et  en  muti¬ 
lant. —  3  Nous  citerons  comme  type  d’arthrocace  grave  du 
genou  le  fait  suivant  :  M.  llœmer,  aubergiste,  fut  affecté, 
sans  cause  connue,  d’une  inflammation  de  l’arlicutatiun 
tibio-tarsienne  ;  la  douleur,  d’abord  sourde,  devint  lanci¬ 
nante,  intolérable,  le  gonflement  considérable.  Les  sangsues 
et  les  ventouses  calmèrent  les  douleurs  et  diminuèrent  le 
gonflement.  Mais  depuis  lors,  l’articula'ion  devint  le  siège 
d’un  travail  morbide  latent,  caractérisé  par  la  tuméfaction 
des  condyles,  l'empâtement  des  tissus  périarticulaires  et 
dçs  douleurs  vagues  que  les  mouvements  rendaient  plus 
vives.  La  peau  avait  mauvais  aspect,  et  la  fluctuation  était 
évidente.  Ce  fut  dans  cet  éiat  et  après  quatre  ans  de  souf¬ 
frances,  que  M.  Rœmer  nous  consulta.  Traitement  parla 
pommade  argentifère;  guérison  au  bout  de  Yingt-einq  jours 
de  friction.— 4  M.Boraco,  étameur, qui  nous  a  été  adressé 
par  l’honorable  M.  le  docteur  Steubel,  dut  aussi  au  même 
moyen  la  guérison  d’une  affection  analogue,  mais  plus  ré¬ 
cente  et  moins  grave. 

«  Le  nitrate  d’argent  appliqué  sur  les  téguments 
exerce  une  double  action,  l’une  dynamique  et  anti¬ 
phlogistique,  résultant  de  i’absorption,de  l’assimila¬ 
tion  locale  du  principe  médicamenteux;  l’autre, 
physico-chimique,  s’exerçant  visiblement  lorsque  le 
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sel  argentifère  est  mis  immédiafement  en  contact 
avec  la  peau;  celte  dernière  action  est  irritante, 
caustique,  phlogosante.  Laquelle  de  ces  deux  actions 
exerce  une  influence  médicatrice?  Les  partisans  de 
la  doctrine  de  la  révulsion  attribuent  la  guérison  au 
déplacement  de  l’inflammation,  à  sa  translation,  à 
son  rappel  des  parties  profondes  aux  parties  superli- 
ciel les ,  nous  n  examinerons  pas  longtemps  si  la  doc- 
liiue  de  la  î évulsion  est  fondée  ou  non  ;  nous  nous 
bornerons  à  prouver  que  nous  avons  guéri  sans  lui 
rendre  hommage.  Convenons  cependant  que  les  idées 
de.  dérivation,  de  déplacement  des  irritations  d’un 
point  à  un  autre,  nous  ont  dominé  autrefois.  Nous 
pensions,  lors  de  nos  premiers  essais,  que  les  cures 
que  nous  obtenions  par  I  emploi  de  la  pommade  ar¬ 
gentifère,  étaient  dues  à  son  action  cautérisante,  et 
nous  comparons  ses  résultats  à  ceux  obtenus  par 
l’application  du  fer  rouge,  des  moxas,  etc.  En  effet,  les 
fi  i étions  avec  le  nitrate  d  argent  incorporé  à  1  ’axon ce , 
déterminent  presque  toujours  un  érythème,  de^la 
rougeur,  la  production  de  vésicules  disséminées  sur 
la  surface  onctionnée.  Mais  en  dissolvant  le  sel  ar- 
gen tique  dans  de  l’eau  distillée,  avant  de  le  mélan¬ 
ger  à  1  axonge,  on  obtieidune  pommade  dont  l’usage 
ne  détermine  plus  d’érythème,  ni  d’irritation,  ni  de 
vésicules,  et  dont  1  action  curative  est  non  moins 
efficace.  Nous  dirons  plus,  c’est  que  l’observation 
nous  a  démontré  que  les  résultats  fournis  par  l’em¬ 
ploi  de  la  pommade  argentique  sont  d’autant  plus 
prompts, plus  sûrs,  que  l’effet  irritatif  local  est  moins 
prononcé.  Ce  qui  prouve  que  c’est  plutôt  à  l’absorp¬ 
tion  de  l’agent  médicamenteux  qu’à  son  action  lo¬ 
cale  phlogosante  qu’il  faut  renvoyer  les  honneurs  de 
la  cure.  En  dissolvant  le  sel  argentique,  vous  le  pla¬ 
cez  dans  de  meilleures  conditions  d’assimilation  et 
vous  anéantissez  ou  vous  neutralisez  son  action  phy¬ 
sico-chimique.  Aussi,  depuis  que  nous  nous  sou¬ 
mettons  au  précepte  de  dissoudre  au  préalable  le 
nitrate  d’argent,  les  frictions  se  font  sans  production 
de  douleur  ni  d’irritation  tégumentaire;  loin  de  là, 
sous  leur  influence ,  les  douleurs  existantes  dispa  ¬ 
raissent,  les  tuméfactions  péri-artieulaires  et  intra- 
arti  cul  aires  se  dissipent  et  J’arthrocace  guérit.  Voilà 
qui  est  certes  embarassant  pour  les  partisans  de  la 
théorie  des  révulsions,  mais  qui  cessera  de  l’être 
pour  eux  quand  ils  voudront  prendre  en  considéra¬ 
tion  l’action  dynamique  des  agents  médicamenteux. 
Ne  voit-on  pas  en  effet  que  la  pommade  argentique 
agit  dans  le  cas  sus-mentionné,  de  la  même  manière 
que  l’onguent  mercuriel  contre  la  péritonite,  la  mé¬ 
ningite  et  d’autres  phlogoses  graves?  Ne  comprend- 
on  pas,  en  effet,  que  si  c’était  en  irritant  qu’on  gué¬ 
rirait  les  arthropathies,  il  y  aurait  une  contradiction 
flagrante  entre  l’indication  et  le  moyen,  entre  le  mal 
et  le  remède?  Une  preuve  encore  que  la  pommade 
argentique  n’agit  pas  en  irritant,  c’est  qu'elle  guérit 
parfaitement  les  phlogoses  superficielles,  principa¬ 
lement  les  érysipèles,  maladies  dans  lesquelles  l’a¬ 
gent  prétendu  irritant  se  trouve  placé  immédiate¬ 
ment  sur  la  surface  phlogosée.  Nous  n’insisterons 
pas  tant  sur  une  question  qui  paraîtrait  subtile,  si, 


au  fond,  il  ne  s’agissait  que  de  décider  en  matière 
de  théorie.  Mais  la  théorie  exerce  une  influence  fâ¬ 
cheuse  sur  la  pratique,  car  s’il  est  démontré  que 
c  est  par  assimilation,  par  absorption  du  remède  que 
la  guérison  s’opère,  on  comprendra  qu’il  serait  dès 
loi  s  irrationnel,  pour  ne  pas  dire  inhumain,  de  s’at¬ 
tacher  à  tourmenter  les  malades  par  les  pratiques 
douloureuses  et  inutiles  de  la  révulsion. 

«En  résumé,  comme,  d’une  part,  il  est  hors  de  doute  que 
c’est  à  l'action  dynamique  du  remède  et  non  à  son  ac¬ 
tion  chim,' co- physique  que  la  guérison  est  due;  et  comme, 
d’autre  part,  il  est  reconnu  que  la  cautérisation  et  l'irrita¬ 
tion  deimique  sont  un  obstacle  à  l’absorption  du  principe 
médicamenteux ,  il  faudra  autant  que  possible  chercher 
dans  le  mode  o  administration  de  ce  dernier  a  neutraliser 
ses  propriétés  chimiques  et  physiques  irritantes.  C'e^t  dans 
cette  vue  que  nous  prescrivons  la  pommade  a  employer 
sous  la  f.rme  suivante:  nitrate  d’argent  4,00  (72  grains)  ; 
eau  distillée,  q.  s.  pour  dissoudre  complètement  le  sel; 
axonge  52,00  (1  once)  ;  mêlez.  —  Les  frictions  se  font  deux 
fois  par  jour,  chaque  fois  avec  4  ou  5  grammes  ;  le  troisième 
ou  quatrième  jour,  la  peau  prend  l’aspect  luisant  d’un  Cuir 
noir  et  verni  Les  frictions  n'entraînent  aucune  douleur, 
aucun  indice  d’irritation  tégumentaire.  Il  est  vrai  que  dans 
des  cas  exceptionnels  on  remarque  çà  et  là  quelques  vési¬ 
cules,  quelques  traces  de  vésications,  mais  elles  résultent 
évidemment  de  parcelles  des  sels  imparfaitement  dissous. 
Une  fois  les  parties  bien  frictionnées  et  quand  elles  ont  re¬ 
vêtu  cet  aspect  d  un  masque  noirâtre  et  vernissé,  il  est  inu¬ 
tile  d'insister  sur  les  frictions,  car  la  couche  plastique  four¬ 
nie  par  la  pommade  et  l’épiderme  desséché  empêche  l’ab¬ 
sorption.  Apn  s  quelques  jours,  l’épiderme  ne  larde  pas  à  se 
détacher  par  feuillet',  et  les  téguments  reprennent  leur  as¬ 
pect  normal.  Sous  l’influence  de  cette  médication  dyna¬ 
mique.  les  altérations  plus  profondes  sont  modifiées;  vous 
voyez  succesivement  la  chaleur  et  la  douleur  s’éteiudre, 
l'épanchement  se  résoudre  et  le  gonflement  se  di  siper.  En 
combattant  dynamiquement  l’hypérémie,  vous  anéantissez 
en  partie  la  cause  de  tous  ces  désordres  matériels;  car 
celle-ci  une  fois  détruite,  l’organisme  se  suffit  à  lui  n-ême 
pour  remédier  aux  effets.  Le  nitrate  d’argent  ofïh  ie  dans 
ces  circonstance»  comme  officierait  la  pommade  s  itnée  on 
cantharidce,  mais  il  a  sur  elle  cet  avantage,  que  scs  pro¬ 
priétés  physico-chimiques  peuvent  plus  facilement  être  neu¬ 
tralisées  que  celles  des  cantharides  et  du  tartre  stibié. 

«  Un  reproche  qu’on  peut  à  juste  litre  adresser 
aux  chirurgiens,  c'est  de  trop  se  hâter  de  recourir  à 
Ja  médecine  opératoire.  Disons  cependant  qu’au- 
jourd  hui  des  tendances  plus  conservatrices  se  mani¬ 
festent,  que  généralement  on  se  montre  plus  sobre 
de  moyens  sanglants,  et  qu’enfin  on  commence  à 
comprendre  les  nombreuses  et  puissantes  ressources 
qu  offre  aux  chirurgiens  la  thérapeutique  médicale. 
Pour  notre  part,  nous  avons  la  conviction  intime  que 
beaucoup  de  tumeurs  blanches,  que  nous  avons  vu 
traiter  le  couteau  à  la  main,  auraient  pu  être  gué¬ 
ri  *s  par  une  médication  purement  dynamique. Qu’est- 
ce  en  effet  une  tumeur  blanche,  si  ce  n’est  une  phlo- 
gose  lente  et  sourde  des  parties  molles  et  dures  d’une 
articulation,  abstraction  faite  des  produits  propres  à 
l’inflammation.  Le  problème  au  point  de  vue  thé- 
lapeutique,  se  réduirait  donc  au  traitement  d’une 
altération  essentiellement  dynamique  et  à  fond  phlo- 
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j  gistique.  A  ce  succès  nous  nous  étions  demandé 
poui  quoi  ces  inflammations  se  montraient  générale¬ 
ment  rebelles  aux  antiphlogistiques  directs  (ven¬ 
touses,  sangsues),  et  cédaient  à  certains  topiques.  Et 
tous  d’abord  nous  ferons  remarquer  que  les  arthro- 
caces  affectent  ordinairement  1rs  individus  à  consti¬ 
tution  détériorée,  cachectique,  et  chez  lesquels  les 
soustractions  sanguines  se  trouvent  par  cela  même 
conlr’indtquées.  Disonsausssi  qu’il  y  a  quelque  chose 
de  plus  qu  une  condition  hypérémique  dans  cesphlo- 
goses  articulaires;  il  y  a  là  évidemment  subartérite 
locale,  phlogose  des  parois  ariérioso* veineuses;  le 
travail  inflammatoire,  à  la  longue,  modifie  profon¬ 
dément  l’organisation  des  parités  molles  et  dures  où 
il  réside,  les  tissus  »e  soûl  pénétrés,  gorgés,  des  pro¬ 
duits  propres  à  cette  forme  d’inflammation  ;  de  là 
cet  empâtement,  cette  espèce  d’œdème  par  infiltra¬ 
tion  de  matière  plastique,  propre  aux  articulations, 
siège  des  phlogoses  chroniques.  Ce  n’est  donc  plus 
yn  simple  état  de  pléthore  que  vous  avez  à  eombat- 
tie,  c  est  une  altération  tolitis  substantiœ ,  et  contre 
laquelle  les  antiph.ogistiques  ordinaires  restent  inet- 
licaces.  Il  faut  ici  une  médication  dynamique,  une 
•médication  telle  que  le  remède  soit  comme  amal¬ 
gamé  organiquement  avec  l’élément  morbide  ;  il  faut 
que  la  région  malade  absorbe  molécule  par  molé¬ 
cule  l’agent  modificateur,  que  les  tissus  s’en  pénè¬ 
trent,  s’en  imprègnent,  et  que,  par  cette  assimila¬ 
tion,  ils  se  trouvent  ainsi  comme  plongés  dans  une 
atmosphère  médicamenteuse. 

«Nous  avions  pour  but  dans  cetie  communication,  de 
démontrer:  1  le»  ressources  que  la  chirurgie  peut  puiser 
dans  l’emploi  des  agents  purement  dynamiques;  que  par 
ces  derniers  agents,  elle  substitue  aux  moyens  sanglants  et 
destructeurs  une  méthode  douce  et  conservai rice  ;  2  l’a¬ 
vantage  qu’il  y  avait  à  remplacer  la  pratique  inutile  ei  tou¬ 
jours  douloureuse  de  la  révulsion  par  la  pratique  plus  effi¬ 
cace,  plus  rat  onnelle  de  la  médication  dynamique;  5  q>,e 
le  nitrate  d  argent,  employé  sous  la  forme  indiquée  e»t  un 
agent  antiphlogistique  ou  hyposthénisant.  Ce  sont  là  des 
vérités  que  la  nouvelle  école  italienne  a  déjà  rmses  en  lu¬ 
mière,  mais  que  malheureusement  quelques  hommes  trop 
préoccupés  des  théories  ou  trop  adonnés  a  la  routine,  s’ef- 
foicent  de  méconnaître.  Les  hommes  uni  beau  mer  ces  vé¬ 
rités  saisissantes  pour  tous  les  e-prits  désintéressés  et  clair¬ 
voyant»  .  les  faits  sont  là  qui  parlent  a*ec  une  autorité  qui 
les  contraindra  bientôt  de  s  incliner  devant  eux.  Les  phie- 
gmasie»  articulaires  graves,  surtout  celles  qui  revêtent  des 
formes  chroniques,  entraînent  à  la  longue  des  modifications 
des  chaugemauts  matériels,  contre  lesquels  la  médication 
dynamique  semble  d  voir  être  impuissante.  En  effet, celle- 
ci  peut  bien  modifier  la  condition  phlogistique  des  tLsus, 
mais  elle  ne  saurait  faire  dispaître»  les  produits  de  l’inflam¬ 
mation  et  les  altérations  mécaniques  qui  en  sont  les  con¬ 
séquence».  Mais  nous  ferons  observer  que  ces  conditions 
morbides  secondaires  ont  toutes  leur  point  de  départ  dans 
I  hypeisthcnie  articulaire;  en  combattant  cette  dernière 
en  l’annéanlissant,  vous  enlevez  la  cause;  celle-ci  détruite 
et  la  vitalité  ramenée  à  son  type  normal,  celte  dernière  se 
suffit  à  elle  même  pour  faire  disparaître  les  effeisdel’in- 
flammaiion.  Aussi  ne  tardez-vous  par  à  voir,  sous  1  in- 
lL.eucede  la  médication  dynamique,  les  altérations  maté 
rielles  se  dissiper  ;  les  épanchements  se  résolvent,  les  sé- 
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crétions  se  régularisent,  l’absorpt'on  s’empare  des  produits 
anormaux,  et  la  nutrition  comble  les  vides.  » 

(Gazette  méd.  de  Strasbourg). 

Note  du  Réd.  dn s  Ann.  de  Thér. — L’auteur  de  cet  excel¬ 
lent  article  est  un  des  jeunes  savants  Français  qui  ont  des 
premiers  goûté,  apprécié  avec  indépendance  et  adopté  avec 
un  parfait  discernement  les  travaux  de  l'école  italienne.  Le 
travail  qu’on  vient  de  lire  honore  à  la  fois  son  intelligence, 
son  tact  pratique  et  son  caractère  d’impartialité.  Le  mode 
d’application  du  sel  argentique  adopté  par  M.  Bie»  hy  se  rat¬ 
tache  à  une  loi  formulée  par  l’école  italienne  pour  l’emp'oi 
externe  de  tous  les  sels  minéraux  sous  forme  de  pommade; 
c’est  de  les  faire  préalablement  dissoudre  dans  de  l'eau  dis¬ 
tillée  pour  leur  enlever  la  propriété  cautérisante  ou  vési- 
cante.  Cette  loi  a  été  Icmguemtnt  exposée  par  nous  dans 
notre  Traité  philos,  et  clinique  d'ophthalmologie,  à 
propos  des  collyres,  et  nous  avons  particuliérement  insisté 
sur  la  formu'e  de  la  pommade  argentique  adoptée  par  M. 
fiiechy.  Nous  nous  félicitons  d’être  d’accord  avec  la  pratique 
de  cet  anatomiste  distingué. 

Psoïtis  consécutif  à  l’accouchemesit  ;  par  le  doc¬ 
teur  Sirus  Pirondi.—  Le  9  février  1813,  Mme  B.,  rue 
Château-Redon,  12,  est  accouchée  de  son  troisième  enfant, 
à  l'âge  de  i'5  ans.  Douée  d’un  tempérament  lymphatique 
très  prononcé,  elle  n  avait  ressenti,  aux  deux  premières 
grossesses,  aucun  des  symptômes  qu  elle  éprouva  à  la  troi¬ 
sième,  et  que  nous  allons  rapporter  succinctement.  Dés  le 
quatrième  mois,  Mme  B.  eut  à  souffrir  d’une  douleur  très 
vive  à  la  cuisse  gauche,  se  faisant  plus  particuliérement 
sentir  prés  du  pubK  La  station  lui  était  pénible,  la  marche 
plus  pénible  encore.  Selon  son  expression,  l’enfant  parais¬ 
sait  porter  beaucoup  plus  sur  le  côté  gauche  que  sur  le  côté 
droit,  contrairement  à  ce  qui  était  arrivé  aux  précédentes 
grossesses.  Au  dire  de  Mme  B.,  cet  accouchement  (effectué 
par  une  sage  femme)  n’a  été  ni  plus  long,  ni  plus  doulou¬ 
reux  que  les  précédents.  Cependant  le  passage  delà  téte/wf 
vivement  senti.  Vingt-quatre  heures  après,  la  douleur  de 
la  cuisse  cessa ^ complètement,  et  fut  remplacée  par  une 
douleur  non  moins  vive  au  pli  de  l’aine  gauche.  La  perte 
a  été  d’ailleurs  régulière;  mais  il  y  a  eu  peu  ou  point  delait. 
Au  bout  de  quinze  jours,  on  permit  à  l’accouchée  de  sortir  ; 
toutefois,  elle  ne  put  guère  en  profiler,  la  douleur  au  pli 
de  l’aine,  quoique  amendée,  persistant  toujours.  Mme  B. 
boitait  légèrement  en  marchant;  se  tenait  forcémentre- 
courbée  en  avant  et  inclinée  vers  le  côté  gauche;  ellese sen¬ 
tait,  en  outre,  oppressée,  suffoquée  à  la  moindre  mar.he, 
et  toussait  assez  souvent.  Cet  état  se  prolongea  jusqu’au  3 
avril,  époque  à  laquelle  je  fus  appelé  à  donner  des  soins  à 
la  malade  alitée.  La  douleur  au  pli  de  l’aîne  s’irradie  jus¬ 
qu’aux  lombes,  et  retrace  fort  exactement  la  direction  des 
muscles  psoas  et  iliaque.  Diarrhée  et  quelques  vomisse¬ 
ments  bilieux  depuis  plus  de  huii  jours;  pouls  petit  et  très 
fréquent;  peau  sèche  et  chaude;  frissons ;  faiblesse  géné¬ 
rale  extrême;  fluctuation  peu  marquée  à  la  fosse  iliaque 
gauche.  La  cuisse  est  fortement  fléchie  sur  le  bassin , 
tout  essai  d’extension  est  suivi  de  douleurs  atroces  chez  la 
malade.  Il  fallut  se  borner  à  prescrire  l’application  conti¬ 
nuelle  de  cataplasmes  émollients  sur  la  fosse  iliaque,  et  de 
fréquentes  lotions  de  mauve,  avec  addition  de  quelques 
feuilles  de  digitale.  Tisane  légèrement  acidulée,  diète,  et  po¬ 
sition  autant  que  possible  déclive.  Pendant  vingt  jours  l’é¬ 
tat  de  la  malade  ne  subit  aucun  changement  notable;  mais 
le  28  avril,  tous  les  symptômes  susmentionnés  s’aggravè¬ 
rent.  Les  pulsations,  qui  étaient  à  98,  montèrent  a  liO  par 
minute.  Les  douleurs  aux  lombes  et  à  la  région  iliaque 


'  étaient  intolérables.  La  malade  ne  pouvait  plus  supporter 
le  plus  mince  cataplasme  sur  la  partie  tuméfiée.  —  Les 
sueurs  nocturnes  avaient  paru  depuis  deux  jours;  les  fris¬ 
son*  étaient  presque  continuels;  les  évacuations  alvinesde 
plus  en  plus  fréquentes  ;  et  les  urines,  d’une  odeur  extrê¬ 
mement  forte  et  nauséabonde  ,  déposaient  un  sédiment 
d'apparence  pu-iforme  — La  fluctation  dans  la  fo.*se  ilia¬ 
que  s’éieudait  au  loin,  et  une  légère  saillie  existait  en  de¬ 
dans  des  épines  iliaques;  mais  lépaisseur  des  téguments 
étaii  encore,  à  laisser  croire  que  l’abcès  ne  pourrait,  de 
quelque  temps,  se  faire  jour  au  dehors.  Et  comme,  d’ail¬ 
leurs,  une  infiltration  de  mauvaise  augure  commençait  à  se 
manifester  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  je  me  déci¬ 
dai  à  porter  un  bistouri  étroit  au  centre  même  de  la  tu¬ 
meur,  sans  trop  déranger  la  malade  de  la  position  inclinée 
qu  elle  gardait,  et  tout  en  laissant  la  cuisse  fléchie  sur  le 
bassin,  car  tout  mouvement  d’extension,  nous  l’avons  déjà 
dit,  était  à  peu  prés  impossible.  Le  bistouri  avait  à  peine 
quitté  la  plaie,  qu’il  s’en  écoula  immédiatement,  et  pour 
ainsi  dire  par  jet,  un  verre  et  demi  de  matière  purulente 
d  un  gris  clair  et  extrêmement  fétide.  Sans  trop  presser  la 
tumeur,  nous  recouvrîmes  la  petite  plaie  avec  la  charpie 
enduite  de  cérat,  et  un  cataplasme  sur  le  tout.  Dès  le  len¬ 
demain,  cessation  de  la  toux;  au  bout  de  4  jours,  cessation 
de  la  diarrhée  La  suffocation  diminue;  le  nombre  des  pul¬ 
sations  descend  à  95  par  minute.  La  cuisse  qui  était  fléchie 
à  angle  droit,  s’allonge  un  peu  et  ne  présente  plus  aucune 
trace  d  infiltration.  Quelques  bouillons  de  poulet  et  des 
crèmes  d  aveua  sont  les  seuls  aliments  permis  à  la  malade. 
Pendant  un  mois  encore,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  fin  de  mai, 
la  plaie  n  a  ce>sé  de  fournir  du  pus  blanc,  moins  fétide 
dans  les  derniers  temps.  Ajoutons  qu’à  deux  reprises  diffé¬ 
rentes  et  pendant  la  nuit,  il  en  sortit  en  assez  grande  quan¬ 
tité  pour  traverser  un  petit  coussin  sur  lequel  s’appuyait  la 
cuisse.  Enfin,  un  léger  suintement  cessa  tout-à-fait  le  10 
juin.  Il  parut  alors  un  panaris  à  l’orteil  du  pied  droit;  et 
la  petite  pla *e  se  cicatrisa  sans  laisser  la  moindre  trace.  Les 
forces  de  la  malade  se  rétablirent  encore  assez  prompte¬ 
ment.  Dès  que  le  panaris  lui  peimit  de  sortir,  ellese  livra 
à  un  exercice  journalier  et  modéré,  tout  d'abord  avec  une 
légère  claudication,  et  ensuite  sans  nullement  se  ressentir 
de  la  maladie  dont  nous  venons  de  tracer  l’histoire.  Dans 
le  courant  du  mois  de  juin,  les  pertes  mensuelles,  repa¬ 
rurent,  pour  la  première  fois,  sans  le  secours  des  emmé- 
nagogues.  Et,  deux  ans  après  i’époque  dont  il  est  ici 
question,  c’est-  à-dire  en  1845,  Mme  B.  a  eu  une  quatrième 
grossesse,  qui  n’a  présenté  aucune  circonstance  digne  d’être 
notée.  L’accouchement  a  été  très  heureux,  et  la  mère  a  pu 
allaiter  son  enfant. 

—  L’étiologie  de  la  psoïte  est  loin  d’être  encore 
bien  connue,  et  j’avoue  que  l’observation  que  j’ai 
recueillie  n’éclaire  pas  trop  cette  face  de  la  question. 
Toutefois,  comme  la  malade,  née  de  parents  sains, 
n’a  jamais  eu  à  souffrir  de  douleurs  rhumatismales, 
et  n’a  fait  aucun  effort  ni  aucune  chute  propre  à  ex¬ 
pliquer  jusqu’à  un  certain  point,  le  développement 
de  la  psoïte,  si  je  devais  assigner  une  cause  probable 
à  l’observation  précédente,  j’adoplerais  peut-être  les 
idées  émises  par  Kyll  ( Rus  fs  Magazine ,  tom.  xlt, 
part.  2,  p.  311,  traduit  de  l’allemand  par  le  docteur 
Richelot)  ou  par  M.  Guéneau  de  Mussy,  dans  l’in¬ 
téressante  observation  qu’il  a  publiée  en  j 851  (Lan¬ 
cette  française ,  tom.  v,  n°  14).  Nous  ne  discuterons 
pas  non  plus  sur  le  siège  précis  de  l’inflammation. 
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Que  le  travail  morbide  ait  eu  lieu  sur  le  trajet  du 
psoas  et  de  l’iliaque,  c’est  à  peu  près  incontestable, 
car  le  signe  pathognomonique  principal  de  la  psoite, 
la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  si  bien  décrit 
par  l'auteur  du  meilleur  mémoire  que  j’aie  lu  sur 
cette  affection  (M.  le  docteur  Hyacinthe  Morizot  : 
Mémoire  sur  le  psoïtis ,  inséré  dans  le  Journal  de 
Médecine ,  année  1843,  p.  120.),  a  existé  chez  notre 
malade  jusqu’à  complété  guérison.  Je  n’oserais  af¬ 
firmer  cependant  que  l’inflammation  phlégmoneuse 
ait  plutôt  envahi  le  tissu  musculaire  lui-même,  que 
le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  péritoine  aux  muscles 
psoas  et  iliaque,  ou  bien  encore  les  prolongements 
cellulaires  interposés  entre  les  fibres  musculaires. 
Cette  dernière  opinion  émise  dans  un  ouvrage  ré¬ 
cent  ( Dict .  des  Dict  ,  tome  vi,  p.  578  ),  est  en  quel¬ 
que  sorte  basée  sur  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  par  un 
savant  professeur  (M.  Chomel,  Leçons  de  Clin,  méd., 
publié  par  M.  Requin,  tom.  n,  p.  33),  cher  à  la 
science,  et  dont  les  avis  font  souvent  loi.  On  pourrait, 
toutefois,  se  demander  alors  avec  M.  Morizot  pour¬ 
quoi  la  marche  de  la  suppuration  et  de  la  douleur 
elle  -même  n’aurait  pas  été  plus  rapide  s’il  eût  été 
question  seulement  d’un  abcès  développé  dans  le 
tissu  cellulaire  interposé  ou  superposé  aux  fibres 
musculaires.  Quelques  auteurs,  et  notamment  M. Ro¬ 
che  (  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques ,  tom.  xiii,  p.  62.)  signalent  la  constipation 
opiniâtre  comme  symptôme  consécutif,  presque  con¬ 
stant,  de  la  psoïte  lorsqu’elle  affecte  le  côté  gauche. 
Le  cas  que  nous  rapportons  fournit  une  exception  à 
la  règle,  puisque  la  diarrhée  n’a  pas  discontinué  chez 
notre  malade.  Je  signalerai  également  les  vomisse¬ 
ments  qui  l’ont  tourmentée,  comme  un  symptôme 
qui  n’a  pas  été  noté  dans  les  observations  recueillies 
par  le  professeur  Fouquier  et  mentionnées  par  M. 
Morizot.  Le  sédiment  puriforme  des  urines  signalé 
pour  la  première  fois,  je  crois,  par  M.  Lestiboudois 
( Thèse  sur  le  psoïtis,  1818.)  et  cité  par  M.  Roche,  a 
paru  ici  pendant  quelques  jours  avant  l’ouverture  de 
l’abcès.  Les  matières  fécales  avaient  également  un 
aspect  particulier,  pouvant  faire  supposer  que  le 
même  sédiment,  trouvé  dans  les  urines,  était  ex¬ 
crété  par  le  rectum.  Nous  ne  pensons  pas  cependant 
qu’il  pût  y  avoir  ici  perforation  de  l’intestin  comme 
dans  les  deux  observations  relatées  par  M.  Morizot. 
Et  j’ajouterai  seulement  que,  sans  vouloir  émettre  le 
moindre  doute  sur  la  réalité  des  deux  faits  avancés 
par  cet  honorable  auteur,  il  me  semble  que  le  pas¬ 
sage  de  cette  matière ,  d’apparence  puriforme,  par 
la  vessie  et  par  le  rectum,  pourrait  être  expliqué  dif¬ 
féremment  que  par  la  perforation  de  l’intestin  ou  delà 
vessie  Que  l’on  me  permette, à  cetégardunecourte di¬ 
gression.  Darwin  (Zoonomie)voulantdémontreiTexis- 
tenee  des  lymphatiques  sur  la  surface  pelvienne  de  la 
vessie, fit  l’expérience  suivante:  il  lialecol  etles ure¬ 
tères  d’une  vessie  de  bœuf,  la  fendit  dans  le  tond,  la 
retourna  de  manière  à  ce  que  la  surface  interne  ou 
muqueuse  devint  externe, et  la  remplit  d’eau  .Au  bout 
de  quelque  temps  la  vessie  se  vida.  J’ai  moi-même 
tenté  trois  fois  cette  expérience;  une  fois  seulement 
fille  m’a  réussi,  et  j’ai  pu  voir  l’eau  suinter  de  la  ves¬ 


sie  par  petites  goutelettes,  absolument  comme  de  ces 
pots  de  terre  appelés  en  Espagnes  Alcarrazas.  Enfin 
la  même  expérience  répétée,  il  y  a  peu  de  temps, 
sur  le  bout  intérieur  du  gros  intestin  d’un  cheval  et 
d’un  bœuf,  préalablement  renversé  de  dedans  en  de¬ 
hors  et  noué  ensuite  aux  deux  ouvertures  a  fourni  à 
peu  près  le  même  résultat.  Je  n’ai  pas  à  m’occuper 
ici  des  conclusions  tirées  de  ce  fait  par  Darwin,  ni 
des  objections  que  lui  ont  adressé  ses  antagonistes. 
Mais  il  me  semble  que  si  l’on  parvient  à  bien  cons¬ 
tater  ce  suintement ,  et  s’il  peut  être  prouvé  qu’un 
liquide  mis  en  contact  avec  la  surface  abdominale  de 
la  vessie  ou  du  gros  intestin,  peut  traverser  les  pa¬ 
rois  de  ces  organes,  on  pourrait  se  rendre  compte  du 
passage  de  la  partie  la  plus  liquide  d’un  abcès  du 
psoas  par  le  rectum  et  par  la  vessie,  sans  avoir  à 
craindre  leur  perforation.  Les  belles  expériences 
faites  parM.  Dutrochet  et  par  M.  Magendie  semble¬ 
raient  confirmer  d’ailleurs  cette  hypothèse.  Que  ce 
soit  en  effet  par  endosmose ,  comme  le  veut  le  pre¬ 
mier,  ou  par  imbibition  comme  le  prétend  le  second 
de  ces  savants  physiologistes,  le  fait  n’en  est  pas 
moins  bien  prouvé  (Magendie,  Leçons,  sur  les  phéno¬ 
mènes  physiques  de  la  vie,  p.  91.  1856)  Revenons  à 
l’observation  qui  fait  le  sujet  de  cet  article.  On  a  dû 
voir,  en  le  parcourant,  que  nous  n’avons  pu  em¬ 
ployer  aucun  traitement  actif,  propre  à  conjurer  un 
orage  qui  paraissait  devoir  être  funeste  à  la  malade. 
Appelé,  en  effet,  à  lui  donner  des  soins  lorsque  tous 
les  symptômes  indiquaient  une  suppuration  avancée, 
ce  n’était  plus  le  cas  d’avoir  recours  au  traitement 
anti-phlogistique  du  professeur  Fouquier,  dans  le 
but  d’empêcher  cette  fâcheuse  terminaison.  Les  forces 
de  la  malade  étaient  réellement  trop  épuisées  pour 
pouvoir  encore  se  permettre  quelque  soustraction, 
directe  ou  indirecte,  de  vitalité.  Certes,  je  suis  ioin 
de  prôner  la  médecine  expectante  dans  les  cas  graves, 
et  de  vouloir  me  fier  à  cette  influence  morale ,  si  spi¬ 
rituellement  définie  par  M.  Magendie  dans  son  re¬ 
marquable  discours  prononcé  au  collège  de  France 
(en  18-46).  Cependant  il  faut  convenir  qu’il  est  des 
cas  où  il  faut  se  résigner  à  tout  attendre  des  efforts 
de  la  nature,  sans  chercher,  mal  à  propos,  à  lui 
fournir  un  secours  qui  pourrait  agira  son  détriment. 
Je  limitai  donc  mes  prescriptions  au  régime  et  à 
l’application  de  cataplasmes  émollients  additionnés  de 
feuilles  de  digitale,  dans  le  but  de  diminuer  les  souf¬ 
frances  locales.  Voyant  en  outre  la  tendance  de  la 
matière  purulente  à  se  faire  jour  vers  la  crête  de  l’os 
des  îles,  je  fis  prendre  à  la  malade  une  direction  telle 
à  pouvoir  donner  issue  au  pus  le  plus  promptement 
possible.  Le  moment  étant  venu  d’ouvrirTabcès,  j’ai 
préféré  le  bistouri  au  trois-quarts  conseillé  par  quel¬ 
ques  auteurs,  et  voici  pourquoi  :  à  part  même  la 
difficulté  de  s’arrêter  quand  on  veut  et  où  Von 
veut  dans  l’impulsion  imprimée  au  trois-quarts , 
j’ai  vu  souvent  dans  d’autres  circonstances,  la  ma¬ 
tière  obstruer  bientôt  la  canule,  la  boucher  com¬ 
plètement  et  obliger  le  chirurgien  à  élargir  l’ouver¬ 
ture  par  l’instrument  tranchant.  Autant  vaut  donc 
y  avoir  recours  de  prime  abord.  L’écoulement  a 
continué  plus  ou  moins,  par  la  fosse  iliaque,  pen- 
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dant  un  mois,  sans  qu’on  ait  pris  d’autre  précaution 
que  celle  de  renouveler,  deux  fois  par  jour,  le  plu¬ 
masseau  de  charpie,  et  plus  fréquemment  les  cata¬ 
plasmes.  L  apparition,  sans  cause  connue,  d’un  fort 
panaris  à  1  orteil  du  pied  droit  est  une  coïncidence 
qui  ne  me  paraît  avoir  aucune  relation  avec  le  fait 
principal.  J  ai  cru  devoir  la  noter  tout  simplement 
comme  circonstance  concomitante.  —  La  claudica¬ 
tion  a  continué  pendant  quelque  temps  encore  chez 
la  malade  ;  mais  nous  n’avons  pas  trouvé,  malgré  la 
plus  minutieuse  mensuration,  que  la  cuisse  fût  plus 
courte  du  côté  malade,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  la 
jeune  fille  qui  fait  le  sujet  delà  première  observation 
de  M.  Morizot  (ouvrage cité).  Dans  le  cas  dont  il  s^agit 
ici, la  claudication  peut  vraisemblablement  êtie  attri¬ 
buée  à  la  légère  flexion  que  la  cuisse  garda  sur  le 
bassin,  longtemps  après  la  complète  cicatrisation  de 
1  abcès,  et  à  la  crainte  que  la  malade  avait  de  se 
livrer  à  un  mouvement  d’extension  qui  avait  été 
pour  elle,  et  pendant  des  mois,  fort  douloureuse. 
Enfin,  malgré,  les  désordres  locaux  et  généraux 
qui  accompgnent  la  psoïte,  il  est  encore  digne  de  re¬ 
marque  avec  quelle  rapidité  l'état  général  des  ma¬ 
lades  s’améliore  dans  les  cas  heureux, une  fois  que  la 
suppuration  a  cessé;  c’est  du  moins  ce  qu’il  est  per¬ 
mis  de  croire,  non  seulement  d’après  l’observation 
qui  précède,  mais  d’après  toutes  celles  dont  on  a 
publié  l’histoire.  (La  Clinique  de  Marseille). 

Observations  de  pustule  maligne,-  par  M.  H.  Ro- 

canus,  ancien  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille.  —  lo 
Gioroca  (Sébastien)  ,  âgé  de  21  ans,  doué  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin  et  d’une  constitution  forte  et  pléthorique,  est 
marin  et  embarqué  sur  un  navire  italien  qui  fait  un  char¬ 
gement  d’os,  et  qui  ne  contient  pas  d’autres  dépouilles  ani¬ 
males.  Le  24  novembre,  il  ressent  une  légère  démangeaison 
au  milieu  de  la  joue  gauche,  où  il  se  développe  un  petit 
bouton  qu’il  coupe  en  se  faisant  la  barbe.  La  douleur  cesse 
pour  ne  revenir  que  le  lendemain;  alors,  à  la  place  de  la 
vésicule,  il  y  a  une  tache  dure  et  jaunâtre,  la  démangeai¬ 
son  est  devenue  plus  vive,  il  y  a  un  sentiment  de  cuisson;  la 
joue  se  gonfle.  Le  26  ,  ces  symptômes  augmentent,  la  tache 
est  de  la  grosseur  d’un  pois;  Gioroca  se  décide  à  entrer  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  le  27  novembre.  Voici  son  état  : 
A  l’endroit  indiqué,  on  voit  une  escarrhe  noirâtre,  de  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  cinq  centimes  environ,  dure,  insensi¬ 
ble  et  constituée  par  trois  mamelons  dépassant  à  peine  le 
niveau  des  téguments;  l’intervalle  qui  les  sépare  est  dé¬ 
primé.  Elle  est  entourée  d’une  auréole  de  vésicules  placées 
sur  un  cercle  rougeâtre  ,  les  unes  sont  pleines,  et  les  autres 
ouvertes  laissent  échapper  une  sérosité  roussâtre.  Toute  la 
face  de  cé  côté  est  tuméfiée  au  point  que  l’œil  ne  peut  plus 
s’ouvrir.  Cet  engorgement  n’a  ni  la  dureté  du  phlegmon,  ni 
la  mollesse  de  l’œdéme,  ni  la  crépitation  de  l’emphysème  , 
mais  tient  à  la  fois  de  tous  ces  états.  Il  s’étend  jusqu’au  cou, 
où  il  présente  un  peu  de  dureté;  la  peau  est  luisante,  mais 
avec  sa  couleur  normale,  excepté  au  cou  ;  là  elle  est  rouge, 
là  aussi  le  malade  éprouve  une  douleur  gravative  :  la  tête 
est  lourde,  pesante  ;  le  pouls  est  fréquent  et  développé  ;  il  y 
a  un  malaise  général  et  des  envies  de  vomir.  (  Diète  ,  limo¬ 
nade,  saignée  de  300  grammes;  application  sur  Pescarrhe, 
mais  sans  scarification  préalable,  d’un  morceau  de  potasse 
caustique  un  peu  plus  gros  qu’une  lentille.)  Le  lendemain, 
la  fièvre  a  cessé  ;  le  sang  de  la  saignée  présente  une  couenne 


légère,  le  gonflement  a  diminué,  Pescarrhe  n’a  point  fait  de 
progrès;  l’auréole  vésiculaire  existe  toujours.  (Nouvelle  ap¬ 
plication  d’un  morceau  de- potasse,  diète,  limonade.)  Le  soir, 
1  amélioration  est  plus  évidente;  l’œil  du  côté  malade  peut 
déjà  s’ouvrir.  Le  29,  le  gonflement  est  à  peine  Ja  moitié  de 
ce  qu’il  était;  la  fièvre  n’a  point  reparu  ;  une  inflammation 
franche  s’établit  autour  de  Pescarrhe.  (  Bouillon ,  limonade.) 
L  escarrhe  commence  bientôt  à  se  détacher  le  5  décembre; 
et  1  ulcération  qui  en  résulte  se  cicatrise  avec  rapidité. 

2°  Pascal  (  Etienne),  âgé  de  34  ans,  journalier,  d’une  bonne 
constitution,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  le  12  jan¬ 
vier  1853.  Cette  homme  a  raconté  que,  dix  jours  avant  son 
entrée,  il  avait  porté  à  plusieurs  reprises  sur  ses  épaules  des 
peaux  de  mouton  encore  sales  et  mouillées;  deux  jours 
il  éprouva ,  dit-il,  une  vive  démangeaison  sur  le  point  cor¬ 
respondant  à  la  fosse  sus-épineuse  de  l’omoplate  gauche, 
démangeaison  qui  était  passagère  et  s’exaspérait  par  mo¬ 
ments.  En  se  grattant,  il  avait  déchiré  plusieurs  vésicules 
par  lesquelles  s’était  échappé  de  la  sérosité  sanguinolente. 
Trois  jours  avant  son  entrée,  il  survint  sur  le  même  point 
une  induration  de  forme  arrondie,  ayant  le  volume  d’une 
noisette,  qui  comprenait  toute  l’épaisseur  du  derme,  et  ne 
faisait  pas  de  saillie  au-dehors.  Ce  tubercule  ,  dont  l’aspect 
était  livide  et  brunâtre,  était  insensible  à  la  pression,  quoi¬ 
que  le  siège  d’une  chaleur  brûlante  ;  les  jours  suivants,  l’in¬ 
duration  devient  de  plus  en  plus  étendue  et  en  même  temps 
plus  prononcée.  Cette  lésion,  s’accompagnant  alors  de  symp¬ 
tômes  généraux,  tels  que  fièvre,  vomissements,  céphalal¬ 
gie,  etc.,  l’aggravation  de  son  état  décida  le  malade  à  venir 
réclamer  des  soins  à  l’Hôtel-Dieu.  Le  12  janvier,  jour  de 
l’entrée  du  malade,  nous  trouvâmes  une  tumeur  considéra¬ 
ble,  ayant  6  centimètres  de  diamètre;  la  peau,  d’un  rouge 
foncé,  d’un  aspect  livide,  couverte  de  petites  vésicules  en 
grande  partie  déchirées  et  plus  nombreuses  sur  les  limites 
du  mal  que  sur  son  centre;  elle  était  cernée  par  une  au¬ 
réole  rouge  moins  intense  que  la  rougeur  érysipélateuse. 
L’induration  paraissait  comprendre  la  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané;  elle  occupait  toute  la  fosse  sus-épineuse 
de  l’omoplate  gauche,  ne  faisait  presque  pas  de  saillie  en 
dehors  et  semblait  même  un  peu  déprimée.  En  même  temps 
elle  était  insensible  et  occasionnait  au  malade  un  sentiment 
de  pesanteur  et  d’engourdissement  de  la  partie  qu’elle  oc¬ 
cupait.  La  démangeaison  et  la  chaleur  l’avaient  abandonnée. 
Ce  désordre  local  était  accompagné  de  peu  de  réaction,  le 
pouls  était  presque  normal,  la  peau  sèche,  la  température  du 
corps  peu  élevée;  la  langue  ne  présentait  rien  de  particulier, 
ainsi  que  les  autres  organes. Dans  l’intention  d’arrêter  les  pro¬ 
grès  de  la  gangrène,  le  chirurgien  divisa  la  tumeur  selon  son 
diamètre  transverse,  et  plongea  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
un  pinceau  imbibé  d’acide  nitrique.  L’incision,  quoique 
très  profonde,  atteignit  a  peine  les  parties  saines,  et  la  cau¬ 
térisation  fut  très  imparfaite.  (Pansement  avec  la  charpie 
sèche,  diète,  eau  vineuse.  )  Le  lendemain,  la  tumeur  s’était 
considérablement  accrue  dans  tous  les  sens;  elle  était  tou¬ 
jours  cernée  par  un  cercle  rouge,  mais  qui  n’avait  pas  l’as¬ 
pect  d’une  inflammation  franche;  l’induration  était  plus 
marquée;  les  parties environnantesm’étaient  pas  emphysé¬ 
mateuses;  la  chaleur  était  intense,  la  peau  sèche,  la  langue 
rouge  sur  ses  bords,  le  pouls  fréquent  et  fort.  (Même  pres¬ 
cription.)  Le  soir,  il  y  avait  un  commencement  d’adynamie; 
pouls  à  peine  sensible  à  la  radiale,  mais  très  fréquent;  peau 
sèche  et  peu  chaude  surtout  aux  extrémités ,  langue  rouge 
aux  bords  et  à  la  pointe;  commencement  de  coma  ;  état  de 
prostration  générale.  Pendant  la  nuit,  le  malade  délire con 
tinuellement.  Le  lendemain  matin ,  le  pouls  ne  peut  se  sen- 
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t'r  à  la  brachiale;  la  langue  est  très  sèche;  aggravation  de 
tous  les  symptômes  de  la  veille  ;  mort  à  9  heures  du  matin, 
c’est-à-dire  après  41  heures  de  séjour  dam  1’lôpital  L’au- 
topsiene  fut  point  pratiquée, le  caoavre  fut  liés  vite  décom¬ 
posé. 

3»  Saome  (Etienne),  âgé  de  12  ans,  matelot,  né  à  Cannes 
(Var) ,  doué  d’une  bonne  constitution ,  entre  à  PHô  el  Dieu 
de  Marseille  le  2  a\ril  1845.  Il  y  a  vingt  jours,  il  a  débarqué 
des  peaux  sèches,  et  assure  que  depuis  lors  il  n’a  plus  touché 
à  des  dépouilles  animales.  Dans  ces  d  rniers  temps,  il  était 
occupé  à  embarquer  des  sucres.  Le  ter  avril,  il  lui  survint, 
un  peu  au-dessus  ci  en  arriére  de  l’angle  de  la  mâchoire,  du 
côté  gau  he,  un  petit  bouton  qu’il  déihira,  qui  s’agrandit, 
devint  douloureux,  et  le  força  entrer  a  l’hôpital.  Le  2  avril, 
cet  homme  nous  offre,  à  l’endroit  indiqué,  un  point  noir 
de  forme  ovalaire,  de  2  centimètres  environ  dans  son  petit 
diamètre,  de  3 centimètres  dans  l’autre.  Cette  pl  que,  dure, 
noire,  enfoncée,  est  enveloppée  d’une  auréole  de  pnlyrtè- 
nes  et  repose  sur  un  tissu  engorgé,  mais  sans  inflammation 
évidente.  Les  phénomènes  généraux  sont  nuis.  Le  soir 
même,  M.  Chapp!ain,2e  chef  interne,  fait  une  incision 
cruciale  de  l’escarrhe  dépassant  ses  limites  en  largeur  et  en 
profondeur.  Il  s’échappe  à  l’instant  une  grande  quant  té  de 
sang  rouge  et  rutilant,  à  tel  point  qu’on  croit  avoir  lésé 
une  petite  artère.  On  promène  alors  le  cautère  actuel  dans 
toute  la  croix  repré?entee  par  les  incisions ,  et  un  appl  que 
un  pansement  .'impie.  (  Diète,  limonade.)  Le  3  avril ,  l’es- 
carrhe  est  limitée  a  la  partie  inférieure;  elle  marche  encore 
à  la  partie  supérieure;  point  de  symptômes  généraux.  Nou¬ 
velle  incision  en  Y  renversé,  comprenant  toute  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’escarrhe  ;  nouvelle  cautérisation  profonde. 
(Même  prescrip  ion.)  L’escarrhe  a  été  limitée  cet  le  fois; 
l'inflammation  éliminatiice  se  développe;  on  emploie  les 
émollients,  on  alimente  le  malade,  qui  sort  le  15  avril,  avant 
que  la  matrice  de  la  plaie  soit  complète.  (La  Glauque  de 
Montpellier.) 

Bubotas  syphilitiques. — Méthode  de  Malapert  mo¬ 
difiée ;  par  M  Gravera ,  chirurgien-major  des  armées 

de  Sardaigne(réyiment  gmova-cavaileria) _ L’auteur 

a  déjà  publié  en  1844  un  intéressant  travail  expéri¬ 
mental  sur  la  bonté  de  la  méthode  énoncée  dans  le 
titre  de  cet  article;  nous  en  avons  rendu  compte 
dans  ce  journal  (l.  2,  p.  70).  il  revient  aujourd’hui 
sur  ce  sujet,  en  taisant  connaître  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  faits  et  les  excellents  résultats  qu’il  a  obtenus 
des  modifications  qu’il  a  apportées  à  la  méthode 
française.  Cette  méthode  est  sans  doute  générale¬ 
ment  connue,  mais  elle  est  peu  employée,  du  moins 
en  France.  On  va  voir  cependant  que  cette  indif¬ 
férence  de  la  part  des  praticiens  est  imméritée,  et 
que  la  médication  de  Malapert  devrait  être  généra¬ 
lement  adoptée,  de  préférence  à  toute  autre,  dans 
tout  bubon  syphilitique  primitif.  —  Rappelons  d’a¬ 
bord  que  cette  méditation,  telle  qu’elle  a  été  donnée 
par  son  auteur,  consiste  à  dénuder  la  peau  du  bu¬ 
bon  à  l’aide  d’un  vésicatoire,  puis  à  appliquer  sur 
la  surface  dénudée  des  plumasseaux  de  charpie  trem¬ 
pés  dans  une  solution  aqueuse  de  sublimé  corrosif, 
de  la  force  de  1,10  par  32,00d’eau  distillée  (20  grains 
par  once),  dans  le  but  d’y  former  une  escarrhe  et  de 
provoquer  ainsi  la  résolution  prompte  de  la  tumeur. 
M.  Cravera,  qui  avait  d’abord  suivi  cette  méthode 
à  la  lettre,  a  trouvé  que  la  douleur  était  excessive, 
surtout  dans  les  cas  où  le  bubon  se  présentait  à  1  état 


phlegmoneux  ;  et,  en  outre,  qu'il  était  inutile  d’agir 
avec  une  solution  aussi  concentrée,  puisque,  en  l'af¬ 
faiblissant  de  moitié,  on  avait  des  résultats  aussi 
réels  et  même  beaucoup  plus  prompts  et  avec  moins 
d’inconvénients.  M.  Cravera  a  trouvé  d’ailleurs  qu’il 
était  avantageux  de  combattre  d’abord  la  pblogose 
phlegmoneuse  à  l’aide  des  fomentations  glacées  delà 
solution  Sehmuker,  ce  moyen  ayant,  dans  beaucoup 
de  cas,  suffi  à  lui  seul  pour  procurer  la  résolution 
complète;  et,  dans  les  auti  es,  ayant  apaisé  prompte¬ 
ment  la  douleur,  diminué  le  volume  de  la  tumeur 
et  rendu  ensuite  tolérable  le  remède  Malapert.  Aussi 
est-ce  toujours  par  les  bains  de  Sehmuker  que  M. 
Cravera  a  commencé  le  traitement,  si  ce  n’est  dans 
les  cas  où  le  bubon  était  indolent.  L’état  même  de 
suppuration  imminente  ou  actuelle  n’a  pas  été  une 
raison  contraire  à  ces  fomentations  glacées,  et  il  s’en 
est  parfaitement  trouvé.  La  durée  de  ces  fomenta¬ 
tions  préparatoires  a  été  de  deux  à  dix  jours.  Les 
malades  les  pratiquaient  eux-mêmes  continuelle¬ 
ment;  leur  suspension  pendant  le  sommeil,  n’a  pas 
entraîné  d’inconvénient.  La  solution  de  Sehmuker 
était  composée  de  la  manière  suivante  :  eau  com¬ 
mune,  750  grammes  (deux  livres  médicales  de  12 
onces  chaque),  vinaigre  devin,  180  grammes  f six 
onces),  sel  ammoniac,  un  huitième;  nitrate  de  po¬ 
tasse,  un  huitième  et  demi.  Cette  solution  était 
frappée  à  la  glace  et  appliquée  très-froide.  La  quan¬ 
tité  que  chaque  malade  a  consommée  par  24  heures, 
a  été  de  600  grammes  environ  (une  livre  et  demie). 
Quanta  la  solution  de  sublimé,  elle  a  été  composée 
avec  0,50  (dix  grains)  par  32,00  (une  once)  d’eau 
distillée.  Disons,  en  outre,  que  M.  Cravera  a  trouvé 
utile  de  joindre  à  ces  remèdes  fustige  interne  et  ex¬ 
terne  du  calomélas  à  la  dose  de  25  centigrammes 
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(5  grains)  par  jour;  localement,  ce  remède  était  em¬ 
ployé  comme  pansement  sur  les  chancres,  lorsque 
îe  bubon  était  compliqué  de  cette  condition  ,  ce  qui 
était  très-ordinaire. 

Yoici  quels  ont  été  les  résultats  généraux  obtenus  par  M. 
Cravera,  à  l’aide  de  celte  méthode.  Il  a  eu  à  traiter  à 
l’hôpital,  depuis  le  1  r  aoû1  1843  jusqu’au  31  décembre  1845, 
57  militaires  atteints  de  bubon  vénérien,  avec  ou  sans  chan¬ 
cres  primitifs.  Le  nombre  total  des  bubons  sur  ces  57  indi¬ 
vidus  a  été  de  64  ;  savoir,  5  individus  à  bubon  unique  (sans 
chancre  actuel)  ;  45  à  bubon  avec  chancres  ;  7  à  bubon  dou¬ 
ble  et  avec  chancres.  Tous,  ex  épié  six ,  ont  été  soumis  d’a¬ 
bord  aux  fomenta  ions  de  Sehmuker.  De  ces  six,  cinq 
offraient  des  bubons  tout-a-f  il  indolents,  durs,  volumineux 
et  décolorés;  chez  le  sixième  le  bubon  n’était  plus  qu’un 
abcès  simple.  Les  fomentations  glacées  ont  été  continuées 
de  2  à  10  jours,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit.  Chez  un  ce¬ 
pendant  elles  l  ont  été  pendant  13  jours,  et  chez  un  autre 
pendant  deux  semaines  entières;  mais  ça  été  à  cause  d’un 
second  bubon  aigu  qui  est  survenu  pendant  le  traitement  du 
premier.  Sous  t’influence  de  ces  seules  fomentations  glacées 
et  du  culomel  intus  et  extra  ,  le  bubon  a  guéri  prompte¬ 
ment  par  résolution  chez  23  individus,  c’ett-à-dire  chez 
plus  du  tiers.  En  conséquence,  c’est  sur  35  seulement  que 
la  médication  de  Malapert  a  été  nécessaire.  Dans  ce  dernier 
nombre,  six  cas  seulement  sont  passé-  à  la  suppuration,  les 
autres  s’étant  terminés  par  résolution  complète.  —  Terme 
moyen  ,  les  bubons  traités  de  celle  manière  ont  guéri  en  10 


jours  ;  le  minimum  a  été  de  10  jours,  le  maximum  de  24 
jours.  Les  chancres  ont  exigé  plus  de  temps  pour  guérir; 
terme  moyen  ,  les  soldats  sont  restés  à  l’hôpital  31  jours. 
Nous  le  répétons,  1  auteur  n’entend  parler  que  des 
bubons  syphilitiques  primitifs,  c’est-à-dire  dépendant 
du  transport  direct  du  yirus  de  l’extérieur  dans  les  gan¬ 
glions;  car,  ainsi  qu’il  le  fait  remarquer  lui -même,  les  bu¬ 
bons  secondaires  ou  dépendant  de  l’infection  générale  sont 
sourds  à  cette  méthode.  Citons  à  présent  quelques  faits  du 
mémoire  que  nous  venons  d’analyser. 

l^r  b  ait.  J.  F...,  robuste,  tempérament  sanguin-stru- 
meux,  est  entré  à  1  hôpital,  portant  un  phimosis  avec  chan¬ 
cres  cachés  à  la  base  du  gland  et  un  bubon  commençant. 
On  pense  les  chancres  avec  du  calomel  (on  ne  dit  pas  si 
pour  découvrir  les  chancres,  il  a  fallu  opérer  le  phimosis)  \ 
fomentations  glacées  de  Schmuker  pendant  six  jours.  Appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire,  puis  de  la  solation, de  sublimé.  L  in¬ 
flammation  a  promptement  disparu  et  le  bubon  est  devenu 
indolent;  il  est  resté  pendant  quelques  jours  stationnaire  ; 
on  frictionne  pendant  quelques  jours  avec  de  la  pommade 
d’iodure  de  potassium,  sans  avantage.  On  applique  un  se¬ 
cond  vésicatoire  et  une  nouvelle  solution  de  sublimé,  et  la 
résolution  du  bubon  a  été  complète  en  peu  de  jours.  Un 
petit  abcès  s’est  formé  vers  le  pubis  et  qui  a  promptement 
guéii,  puis  un  autre  au-dessus  de  l’endroit  du  bubon.  Dans 
ces  entrefaites,  un  second  bubon  s’est  déclaré  a  l’aine  de 
l’autre  côté ,  et  qui  s’est  terminé  par  résolution  à  l’aide  des 
seules  fomentations  de  Schmuker. 

2e  Fait.  —  B...,  tempérament  lymphatico-strumeux  ,  a 
été  reçu  pour  être  traité  de  deux  chancres  primitif»  très- 
enflammés,  douloureux,  accompagnés  d’un  bubon  inguinal 
volumineux,  existant  depuis  pjusieurs  jours.  Fomentations 
de  Schmuker  glacées  pendant' deux  jours;  puis  vésicatoire 
suivi  de  plumasseaux  trempés  dans  la  solution  du  sel  mer¬ 
curiel.  Ces  moyens  ont  augmenté  la  douleur  qui  est  devenue 
lancinante  et  profonde.  La  plaie  du  caustique  n’élait  pas 
encore  cicatrisée  lorsque  la  tumeur  s’est  acurninée;  flu  ma- 
tion  ;  ouverture  ;  la  plaie  a  pris  un  mauvais  aspect,  ses  bords 
s’étant  introversés,  aspect  iard«cé,  pus  sanieux,  très  fétide. 
Sangsues,  fomentations  stupéfiantes;  iodtre  de  potassium 
intérieurement;  guérison  en  60 jours. 

3e  Fait.  —  Ch...,  tempérament  lymphatico-strumeux, 
présente  à  son  entrée  un  chancre  enflammé  et  douloureux,  de 
mauvais  aspect,  et  un  bubon  de  volume  moyen  à  l’aine  du 
côté  droit,  très  enflammé  et  très  douloureux.  Fomentations 
glacées  de  Schmuker  pendant  deux  jours ,  puis  vésicatoire 
qu  on  a  dù  répéter  deux  fois,  le  premier  n’ayant  pas  pris  ; 
plumasseaux  mercuriels.  Le  malade  ayantsupprimé  les  plu¬ 
masseaux,  l'action  du  médicament  a  été  incomplète;  la  tu¬ 
meur  a  diminué  et  est  restée  indolente.  Compression,  in¬ 
flammation,  suppuration  franche,  ouverture,  guérison  en 
36  jours. 

4e  F ait.—  V....,  chancres  au  prépuce  presque  cicatrisées  ; 
bubon  à  l’aine.  Fomentations  glacées  pendant  sept  jours! 
Guérison  du  bubon  et  des  chancres  en  dix  jours.  Après  sa 
sorti,  le  patient  s’est  livré  à  des  travaux  forcés  ;  récidive  du 
même  bubon,  suppuration  rapide.  Guérison  en  15  jours. 

—  Suivent  quatre  autres  faits  analogues  que  l’au¬ 
teur  a  rapportés  avec  quelques  détails.  On  voit  ce¬ 
pendant  que  1  auteur  n’a  pas  reproduit  les  observa¬ 
tions  les  plus  favorables  aux  déductions  ci-dessus, 
les  faits  qu’on  vient  de  lire  n’ayant  rien  d’extraordi¬ 
naire.  Nous  persistons  cependant  dans  l’état  actuel 
de  l’art  à  considérer  avec  l’auteur  cette  méthode 
comme  avantageuse  dans  la  généralité  des  cas. 
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FAITS  CRITIQUES. 

Petite  réponse  à  un  journal  anglais,  à  propos 
de  l’éther.  —  Dans  le  dernier  numéro,  nous  avon»  rap¬ 
porté,  dans  la  catégorie  des  faits  critiques,  les  premières  ob¬ 
servai  ions  qui  verraient  o’être  publiées  à  Londres,  parle 
Médical  limes ,  concernant  les  inspirations  éthérées,  et 
nous  les  avons  traitées  légèrement,  leur  annonce  n’étant  pas 
de  nature  jusque-la  à  nous  inspirer  de  la  confiance.  No're 
critique  a  trouvé  de  1  appui  parmi  les  ch  rurgiens  français; 
M.  Velpeau,  lui  même,  a  adopté  notre  manière  de  voir  à 
I  Académie.  Le  Medical  Times  a  reproduit  notre  réserve 
d  on  ton  ironique  et  tr iomphal,  et  il  a  ajouté  les  paroles  sui¬ 
vantes  :  «  Nous  présumons,  dit-il,  que  nos  confrères  de  l’au¬ 
tre  côté  de  la  Alanche  sont  plutôt  ennuyés  de  voir  qoe  l’An¬ 
gleterre  possède  la  priorbé  de  l’introduction  de  cette  im¬ 
portante  acquisition  chirurgicale  en  Europe.  Nous  savons 
que  quelques  mauvaises  expériences  se  font  en  ce  moment 
à  Paris....  Nous  présumons  que  bientôt  nous  entendrons 
parler  de  semblables  essais  dans  la  cont  rée  la  plus  théorique 
et  la  plus  expérimentale  du  monde,  la  France..)— Celangage, 
empreint  d’un  stupide  orgueil,  ne  se  rencontre  au,ourd  hui 
dans  les  sciences,  sur  tou  t  da  ns  un  pays  ci  vil  b  é  comme  l’ An¬ 
gleterre  ,  que  trés-exceplioonellement ,  chez  quelques  der¬ 
nier»  débris  de  la  vieille  race  saxonne,  et  qu’on  croyait  éteinte 
en  la  personne  du  fameux  Hudson-Lowe,  dont  le  nom  seul 
fait  soulever  les  cœurs  honnête»!  De  quoi  vous  larguez-vous 
dune  a  propos  d’une  inuova'ion  qui  appartient  é  l’Améri¬ 
que  ?  Est-ce  d’avoir  reçu  les  journaux  américains  quelques 
jours  plutôt  que  nous  au  res  a  Paris? Quel  misérable  enfan¬ 
tillage?  11  vous  sied  bien,  en  vérité,  de  vous  donner  pour 
de  désintéressés  intermédiaires  entre  les  deux  continents, 
vous  qui  calculez  tout  la  balance  à  la  main  ,  car,  ainsi  que 
l’a  dit  l’illustre  prisonnier  de  Saint-Hélène  :  «  Les  Anglais 
mesures  tout  au  prix  de  l’or,  jusqu’aux  grades  d’officiers!!  » 
Vous  n’ignorez  pas,  d’ailleurs,  toute  l’a\ersion  que  nos  con¬ 
frères  d’Amérique  éprouveraient  de  vous  accepter  pour  leurs 
intermédiaires,  car  s’il  est  un  peuple  au  monde  que  l’Amé¬ 
ricain  abhorre,  c  est  bien  celui  que  vous  connaissez  le  mieux! 

Si  vous  connaissiez,  au  reste,  quelque  peu  l’esprit  français* 
vous  sauriez  qu’il  n’est  pis  de  pay>  où  les  savants  aiment 
autant  a  rendre  justice  à  la  vérité  qu’en  F  ranee,  au  détriment 
même  quelquefois  de  la  gloire  nationale.  Qu’il  nous  suffise 
de  citer  la  polémique  récente  de  JVÎ.  Arago ,  en  faveur  de 
^\att  ,  à  I  occasion  de  la  découverte  de  la  composition  chi¬ 
mique  de  1  eau  qu  on  avait ,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  at¬ 
tribuée  à  Lavoisier. 

Les  systématiques  intolérants. -On  li  t  da  ns  u  n  comp¬ 
te-rendu  delà  clinique  de  M.  Forget,  de  Strasbourg  (Gaz. 
Méd.  de  Strasbourg),  que,  pendant  le  semestre  d’été  dernier! 
il  ne  s’est  présenté  dans  le  service  de  ce  professeur  que 
seize  cas  de  fièvre  typhoïde.  Sur  ce  nombre  ii  en  est  mort 
cinq,  prés  du  tiers!  Ce  résultat  est  d’autant  plus  étonnant 
pour  nous,  que  M.  Forget  est,  comme  on  sait,  un  de  ces 
vieux  soldats  de  la  science,  posté  sur  la  frontière,  à  l’entrée 
des  cavernes  des  Grisons,  un  terrible  cimeterre  à  la  main, 
prêt  à  poutfeudre  lout  impie  qui  use  parler  des  résultats  si 
différents  que  donne  chaque  jour  la  thérapeutique  de  la 
nouvelle  école  dynamique.  M.  Forget  se  rend  malheureux 
à  -orcede  crier  contre  les  doctrines  italiennes  qu  il  ne  con¬ 
naît  pas  le  moins  du  monde  ;  au  moins ,  si  par  son  système 
d’éxpectation  inactive,  de  catasplasmes  et  d  eau  chaude  il 
avait  quelque  chose  de  mieux  à  présenter  que  des  cadavres  ! 
Quand  sur  seize  typnoïqoes,  reçus  dao5  des  Conditions  ordi- 
naiies,  on  en  laisse  mourir  cinq,  il  faut  au  moins  rester  coi, 
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et  ne  pas  avoir  la  prétention  de  fendre  les  Alpes  ou  d’arrêter 
le  cours  du  Rhin.  Nous  ne  blâmons  pas  un  médecin  distin¬ 
gué  tel  que  M.  Forget,  d'être  systématique  dans  des  idées 
thérapeutiques  que  nous  avons  eu  déjà  l’ocea  ion  de  criti¬ 
quer  ;  mais  nous  sommes  en  droit  de  relever  son  âcre  into¬ 
lérance  à  l’égard  d’idées  différentes  de  celles  qu’il  professe. 
Au  reste,  M.  Forget  a  rencontré  à  Strasbourg  un  rude  ad¬ 
versaire  en  faveur  de  la  nouvelle  école  dynamique,  c’est  le 
docteur  Biéchy  de  Scbelestat,  qui  a  déjà  publié  plusieurs 
articles  remarquables  dans  le  sens  de  notre  système. 

L’iatro-chimie  en  Italie.  Lorsque  le  dynamisme 
moderne  est  né  en  Italie  par  les  grands  travaux  de  l’école  de 
Riagori  et  de  ses  successeurs ,  il  s’es*,  trouvé  dans  ce  pays  un 
homme  de  quelque  intelligence  ,  que  l’ambition  de  se  faire 
un  nom  poussait  à  une  opposition  calculée.  Cet  homme  était 
M.  BulTalini ,  devenu  plus  tard  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  Florence.  Après  avoir  passé  par  une  filière  de  tra¬ 
vaux  passionnés,  généralement  obscurs,  souvent  triviaux  ou 
absurdes,  il  a  fini  par  adopter  la  pratique  de  l’école  même 
dont  il  s’était  constitué  l’adversaire,  en  masquant  toutefois 
le  fond  des  nouvelles  acquisitions  par  de  nouveaux  mots  de 
son  invention  ,  mots  sonores,  vides  de  sens  le  plus  souvent. 
N'ayant  d’autre  bagage  à  lui  qu'une  technologie  ambitieuse, 
plus  ou  moins  creuse,  il  a  arboré  en  dernier  lieu  le  drapeau 
de  l’humorisme,  auquel  se  sont  ralliés  dans  son  petit  rayon 
de  la  Toscane  quelques  ignorants ,  des  idiots  et  des  imbéci¬ 
les,  dont  le  nombre  est,  comme  on  sait,  toujours  assez  con¬ 
sidérable  dans  tous  les  pays.  Dès  lors,  prenant  les  allures 
d’un  peiit  Jupiter  ,  le  nouveau  sectaire  de  Florence  s’est  te¬ 
nu  prêt  à  lancer  ses  foudres,  singulièrement  émoussées  au¬ 
jourd’hui,  à  tous  ceux  qui  osent  montrer  de  l’indépendance  et 
des  sentiments  de  justice  envers  la  grande  école  qui  honore  la 
médecine  de  notre  siècle  et  le  pays  qui  l’a  vu  naître.  Le  mois 
de  septembre  dernier  venait  à  peine  d’éclore  que  le  chef  de 
l’humcrisme  de  la  Péninsule  quittait  les  bords  de  la  Seine, 
où  il  était  venu,  dit-on  ,  dans  l  espoir  de  mettre  un  frein  au 
progrès  du  dynamisme  en  France,  pour  se  rendre  au  con¬ 
grès  de  Gênes  et  y  faire  parade  de  ses  merveilles  iatro-chi- 
miques.  Le  compte-rendu  que  nous  recevons  en  effet  des 
travaux  de  ce  congrès,  nous  apporte  un  Interminable  factum 
du  professeur  Bullalini,  sur  la  phthisie  pulmonaire,  en  rap- 
pprt  avec  la  scrofule  et  les  fièvre  marécageuses.  Ce  travail 
qne  nous  avons  lu  attentivement  nous  a  paru,  nous  l’avouons 
avec  honte,  au-dessus  de  notre  faible  intelligence  ;  tant  il 
est  métaphysique,  obscur  et  insaisissant!  La  seule  chose 
que  nous  ayons  pu  saisir  au  milieu  d’un  farrago  de  mots 
sans  valeur, c’est  que  chez  les  phthisiques  et  les  scrofuleux 
il  existe ,  d’après  l’auteur,  un  excès  d'cilbumine  dans 
le  sang  ,  et  qui  est  la  cause  de  la  formation  des  tuber¬ 
cules ,  et  par  conséquent  de  la  phthisie.  Quelle  marveille  ! 
Un  excès  d’albumine  dans  le  sang  !!  Et  comment  l’avez-vous 
reconnu  ,  s’il  vous  plaît?  C’est  là  un  des  rêves  de  cet  obscur 
misticisme ,  véritable  superfétation  ,  qui  laisse  les  élèves 
dans  une  désespérante  ignorance.  Outre  qu’aucun  travail 
digne  de  confiance  n’a  pu  démontrer  l’existence  d’un  excès 
d'albumine  ni  d’autre  chose  dans  le  sang  des  phthisiques , 
il  est  évident  qu’en  admettant  un  instant  une  pareille  hypo¬ 
thèse,  il  faudrait  toujours,  en  définitive  ,  remonter  à  des 
conditions  organiques  morbides  pour  en  demander  la  pro¬ 
duction.  Un  excès  d’albumine  dans  le  sang  ne  pourrait 
donc  être  qu’un  phénomène  secondaire  ,  l’effet  d’une  autre 
condition  qu’il  faudrait  d’abord  chercher;  mais  les  humo¬ 
ristes  ne  regardent  pas  de  si  prés  :  ils  se  croient  satisfaits 
dès  qu’ils  ont  pu  lancer  leurs  gros  mots  d’albumine,  fibrine, 
globules,  sérum,  etc. ,  sans  réfléchir  que  dans  le  sang  vi¬ 
vant  il  n’existe  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  éléments ,  qu’on 


rencontre  seulement  après  la  décomposition  spontanée  de 
ce  liquide  déjà  sorti  des  vaisseaux.  Pauvre  mixticismeü  U 
ne  reste,  hélas!  de  tout  ce  fracas  florentin  qu'un  cadavre 
flottant  sur  des  ondes  troubles  et  passablement  ineptes!  ! 
Voulez-vous  une  idée  du  haut  jugement  de  M  Buffaliniî 
Lisez  la  Gazetta  Toscana  delle  scienze  medico-fisiche  du  2 
décembre  1846 ,  et  vous  verrez  que  pour  prouver  l’état 
avancé  de  la  thérapeutique  médicale  en  France,  il  cite  l’u¬ 
sage  du  fer  rouge  qu’on  fait  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour 
guérir  les  maladies  de  l’utérus,  de  la  pâte  arsenicale  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Salpêtrière  pour  le  cancer  du  sein  ,  et  de  l’hy¬ 
drothérapie  en  dehors  des  hôpitaux  de  Paris  !  Qu’est-ce  que 
cela  a  affaire  avec  la  thérapeutique  médicale  proprement 
dite?  En  vérité,  on  aurait  pu,  d’après  cela,  craindre  que 
la  santé  de  M.  Buffalini  ne  fût  quelque  peu  altérée,  si  l’on 
ne  savait  que  les  vieilles  passions  font  quelquefois  errer  fâ¬ 
cheusement!  Ce  n’est  pas,  au  reste,  la  première  fois  que  le 
professeur  de  Florence  se  laisse  aller  à  des  bizarreries,  ainsi 
que  l’ont  relevé  avec  gravité  l’illustre  Tommassiui  dans  son 
dernier  Traité  sur  les  fièvres  intermittentes  (pages  302  et 
suivantes.  Parme,  1845)  ,  et  M.  Giacomini  dans  son  cin¬ 
quième  volume  de  Thérapeutique  (p.  656).  — Quand  est-ce 
que  l’Italie  médicale  intelligente  se  réveillera  de  sa  léthargie 
pour  imposer  silence  aux  faux  monnoyeurs  de  la  science,  en 
élevant  les  plus  belles  statues  à  Rasor  i  et  à  Tommassini,  à  côté 
de  celles  de  Galilée  et  de  Colomb?  Nous  émettons  le  vœu. 
que  la  souscription  en  soit  ouverte  dés  le  prochain  congrès 
scientifique. 
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Hémorrhoïdes  internes.  Cautérisation  avec  le 
caustique  de  potasse  et  de  chaux  solidifié ;  par  Af. 
Amussat.  — Madame  L.,  âgée  de  45  ans,  couturière,  est  af¬ 
fectée  depuis  24  ans,  d  hémorrhoïdes  internes  qui  la  font 
souffrir  beaucoup  ,  surtout  au  moment  des  garde-rohes,  et 
après  avoir  fait  une  course  un  peu  longue,  car  alors  elles 
s’échappent  du  rectum  et  rentrent  très  difficilement.  Dans 
ces  diverses  circonstances,  elles  ont  fourni  parfois  une  assez 
grande  quantité  de  sang  pour  affaiblir  notablement  madame 
L.  La  constipation  a  toujours  été  très  forte  chez  notre  ma¬ 
lade.  Son  père  avait  des  hémorrhoïdes,  sa  mère  ne  paraît  pas 
avoir  été  atteinte  de  cette  affection.  Après  avoir  eu  recours 
sans  succès,  à  tous  les  moyens  ordinaires,  son  état  lui  étant 
devenu  à  charge,  ne  pouvant  plus  faire  la  moindre  course 
sans  être  obligée  de  se  coucher  en  rentrant  chez  elle ,  ma¬ 
dame  L.  vint  nous  consulter  dans  les  premiers  jours  de 
l’année  1844.  Nous  constatâmes  qu’il  existait  plusieurs  hé¬ 
morrhoïdes  internes  d’un  assez  fort  volume  qui  entraî¬ 
naient  la  muqueuse  du  rectum  ,  et  nous  proposâmes  d’en 
cautériser  une  partie ,  au  moyen  du  caustique  de  potasse  et 
de  chaux  solidifié.  Après  une  préparation  de  quelques  jours, 
consacrés  à  prendre  des  bains,  un  purgatif,  etc.,  en  pré¬ 
sence  de  MM.  Fouquier ,  Filhos,  L.  Boyer  et  Le  Taillant, 
nous  pratiquâmes  le7  janvier  1844,  la  cautérisation  de  deux 
hémorrhoïdes,  une  grosse  et  une  petite.  —Une  douleur  as¬ 
sez  vive  est  ressentie  par  la  malade  qui  a  voulu  se  faire 
maintenir  par  son  mari  pendant  toute  l'opération  ,  parce 
qu’elle  craignait  de  ne  pasavoir  le  courage  de  la  laisser  con¬ 
tinuer,  tant  elle  était  effrayée.  Une  mèche  de  linge  est  en¬ 
suite  introduite  dans  l’anus,  et  la  malade  se  place  dans  un 
bain  d’eau  de  son.  Le  9  janvier ,  surlendemain  de  l’opéra¬ 
tion,  nous  remarquons  que  les  hémorrhoïdes  cautérisées 
sont  gonflées ,  dures  et  noires,  et  qu’il  existe  un  bourrelet 
extérieur  très  gros.  Le  lendemain,  nous  pratiquons  des  sca¬ 
rifications  ,  afin  de  favoriser  le  dégorgement  de  ces  parties 
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dont  le  volume  est  considérable.  Les  jours  suivants,  toutes 
les  traces  de  la  cautérisation  disparaissent  peu  à  peu,  et  ma¬ 
dame  L.  peut  reprendre  ses  occupations  ordinaires. 

Après  cette  opération ,  madame  L.  a  été  près  d’une  an¬ 
née  sans  éprouver  de  douleur  du  côté  de  l’anus  ,  et  malgré 
les  efforts  de  défécation  déterminés  parla  constipation  que 
rien  n’avait  pu  faire  cesser ,  il  n’y  eut  pas  le  moindre  écou¬ 
lement  de  sang.  Mais  au  bout  de  ce  temps,  des  accidents 
semblables  à  ceux  qu’elle  avait  éprouvés  s’étant  montrés 
de  nouveau ,  et  ayant  résisté  aux  astringents  et  aux  moyens 
ordinaires  employés  en  pareil  cas ,  nous  fûmes  consulté  au 
mois  de  décembre  1846  Comme  nous  nous  y  attendions  , 
nous  trouvâmes  des  hémorrhoïdes  internes ,  dont  la  des¬ 
truction  nous  parut  devoir  être  pratiquée.  —  Le  7  décem¬ 
bre,  veille  de  l’opération  ,  madame  L.  prit  une  médecine 
composée  de  manne ,  de  séné ,  etc. ,  ce  qui  lui  fit  rendre 
une  quantité  énorme  de  matières  fécales,  et  le  jour  même 
de  l’opération ,  elle  prit  le  matin  un  lavement  de  lait  et  de 
cassonnade  qu’elle  ne  put  rendre  qu’aprés  avoir  pris  un 
autre  lavement  simple.  Alors  les  efforts  ayant  déterminé  la 
sortie  des  hémorrhoïdes,  et  madame  L.  s’étant  couchée  sur 
le  côté  droit,  la  cuisse  gauche  relevée  et  écartée  ,  nous 

voyons  deux  hémorrhoïdes,  une  fessiére  droite,  grosse  comme 

une  forte  noisette;  une  coccygienne,  beaucoup  plus  petite. 
En  présence  de  MM.  Maher  ,  Uogneita,  et  assisté  de  mon 
fils,  nous  saisissons  la  plus  grosse  avec  des  pinces  préserva¬ 
trices,  et  apres  que  la  malade  a  fait  des  efforts,  nous  fer¬ 
mons  les  pinces  en  serrant  l’écrou  ;  ensuite  nous  plaçons 
au  dessus  de  la  pince  préservatrice  la  pince  porte-caustique 
en  T.  La  pression  qu’elle  détermine  fait  crever  la  tumeur 
hémorrhoïdale,  et  le  sang  qu’elle  contient  se  projette  au 
loin.  L’injection  d’eau  froide  est  faite  sans  désemparer  pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  la  pince  porte-caustique  reste  appli¬ 
quée,  c’est-à-dire  environ  deux  minutes.  La  malade  trouve 
que  ce  moyen  la  soulage  beaucoup,  etelle  nous  dit  que  eelte 
opération  est  moins  douloureuse  que  celle  qu’elle  a  subie  il 
y  a  bientôt  deux  ans.  Avant  de  retirer  la  pince  porte-caus¬ 
tique,  je  pratique  avec  un  tenaculum  l’acupuncture  dé  la 
tumeur ,  que  je  comprime  ensuite  à  deux  reprises,  ce  qui 
la  réduit ,  comme  je  le  désirais ,  à  une  sorte  de  feuillet  mu¬ 
queux,  de  couleur  grisâtre  et  d’un  volume  égal,  dans  toute 
sa  masse ,  à  celui  du  pédicule  qui  a  été  comprimé  et  cauté¬ 
risé.  La  malade  se  place  dans  un  bain  de  siège  après  qu’une 
injection  d’huile  d’olivesa  été  faite  dans  le  rectum  ;  elle  nous 
répète  encore  qu  elle  a  infiniment  moins  souffert  que  lors 
de  la  première  opération,  et  pour  preuve,  elle  nous  fait  re¬ 
marquer  qu’on  n’a  pas  été  forcé  de  la  maintenir  aujourd’hui; 
le  moment  de  la  douleur  a  été  celui  où  les  pinces  ont  été 
desserrées.  Le  soir ,  il  n’y  a  pas  la  moindre  réaction  ;  et  le 
lendemain  matin,  madame  L.  est  levée  et  fait  ses  affaires 
de  couturière  ,  comme  si  elle  n’eût  pas  été  opérée  :  elle  se 
trouve  si  bien  quelle  voulait  même  venir  chez  moi;  mais  je 
l’en  ai  empêchée.  L’hémorrhoïde  qui  a  été  cautérisée  est 
flétrie;  il  existe  un  bourrelet  extérieur  peu  volumineux.  Le 
9,  madame  L.  nous  dit  que  le  besoin  d’aller  à  la  garde- 
robe  s’est  fait  sentir  aujourd’hui,  mais  qu’elle  n’a  &rendu 
que  du  sang  en  très  petite  quantité.  Nous  l’engageons  à 
continuer  les  bains  de  siège,  les  cataplasmes,  les  injec¬ 
tions  ,  etc.  Le  12  décembre,  madame  L.  est  venue  nous  voir- 
elle  ne  souffre  pas  en  marchant.  Hier,  en  allant  à  la  garde- 
robe,  après  avoir  pris  un  lavement,  il  est  sorti  du  <ang  et 
de  temps  en  temps,  dit-elle  ,  elle  éprouve  de  légères  cuis¬ 
sons  à  l’anus  ;  mais  cette  sensation  disparaît  après  les  bains 
de  siège.  En  engageant  madame  L.  a  faire  des  efforts  et  en 
écartant  les  plis  rayonnés  de  l'anus,  on  voit  du  côté  du  coc¬ 


cyx  une  petite  hémorrhoïde  dont  le  volume,  loin  d’augmen¬ 
ter,  comme  on  s  y  serait  attendu  ,  a  plutôt  diminué  depuis 
1  opération  :  elle  semble  fléirie.  Celle  qui  a  été  cautérisée  a 
complètement  disparu.  Dans  le  point  où  elle  exilait,  on 
remarque  une  cicatrice  blanchâtre  incomplètement  formée 
et  entourée  d’une  auréole  rougeâtre.  Quelques  gouttes  de 
sang  s’écoulent  par  suite  des  efforts  que  fait  la  malade  et  des 
tractions  que  nous  exerçons  sur  l’anus.  —  Aujourd  hui 
22  décembre,  madame  L  n’éprouve  plus  aucune  gêne  du 
côté  du  rectum.  Elle  est  débarrassée  de  l’hémorrhoïde  qui 
a  faisait  souffrir  beaucoup,  et  il  lui  en  reste  une  qui  peut 
la  mettre  a  l’abri  des  accidents  qui  ont  été  quelquefois  si¬ 
gnalés  après  la  suppuration  totale  de  cette  affection. 

—  Cette  opération  et  ses  suites  ont  été  de  la  plus 
grande  simplicité,  puisque  la  douleur  a  été  fort  lé¬ 
gère  et  qu’il  n  y  a  pas  eu  la  moindre  réaction.  La 
malade  a  continue  à  s’occuper  de  ses  affaires  comme 
si  elle  n  eut  pas  été  opérée.  Ce  fait  présente  un  dou¬ 
ble  mteret,  parce  que  la  malade  a  été  opérée  par  la 
cautérisation  deux  fois  en  deux  ans,  etpar  deux  pro- 
cédés  differente;  .1  prouve  que  Je  nouveau  procédé, 
par  ]  addition  de  la  compression  et  de  l’injection 
d  eau  froide  pendant  la  cautérisation,  est  beaucoup 
motns.  douloureux  que  l’ancien ,  et  ce  nui  prouve  bien 
que  la  compression  contribue  notablement  à  dimi¬ 
nuer  la  douleur  de  la  cautérisation,  c’est  que  nous 
«vons  constaté  sur  cette  malade  ,  ainsi  que  sur  ulu- 
sieurs  autres  que  la  sensibilité  est  plus  forte  au  mo- 
ment  ou  on  desserre  la  vis  de  la  pince.  En  résumé 
ce  fait  intéressant  pourra  servir  de  règle  de  conduite 
pour  d  autres  cas  analogues.— Agréez,  etc.  Amussat. 
Paris,  ce  8  janvier  1847. 

ApEaoaxàe.  Nitrate  d’argent  ;  par  le  docteur  Fortina 
-Dans  le  dernier  numéro  des  Annales  de  thérapeutinue 
(janvier  1847),  journal  que  vous  rédigez  avec  tant  de  talent 
je  viens  de  lire  une  petite  notice  sur  l’emploi  du  nitrate 
d  argent  dans  l’aphonie,  et  sur  le  travail  publié  dans  les 
Lrans.  med.  chir.  de  Londres  ,  par  M.  le  docteur  Bishon 
Comme  on  pourrait  croire  que  cette  médication  est  nouvelle 
et  que  la  méthode  d’employer  le  nitrate  d’argent  en  solu  ’ 
lion  est  irréprochable,  je  voudrais  demander  la  permission 
a  M.  le  rédacteur  en  chef  et  aux  savants  lecteurs  de  son 
journal,  défaire  quelques  remarques  qui  me  semblent  avoir 
un  intérêt  pratique  bien  positif.  _  Depuis  vingt  ans  M  le 
docteur  Fossati ,  médecin  du  théâtre  royal  des  Italiens’ de 
Paris,  traite  avec  le  nitrate  d’argent  solide  et  non  en  solu¬ 
tion  la  plupart  des  malades  qui  se  présentent  atteints  d’a¬ 
phonie ,  soit  à  la  suite  d’un  refroidissement,  soit  à  la  suite 
d  un  chant  trop  forcé,  soit  par  toute  autre  cause.  Plusieurs 
artistes  des  théâtres  lyriques  de  Paris,  parmi  lesquels  on 
peut  citer  madame  Stolz  et  mademoiielle  Lavoye  de  l’O 
péra-Comique,  plusieurs  amateurs  de  chant,  diléttantûf 
des  orateurs,  des  professeurs ,  ont  subi  ce  irai’tement  avec 
le  plus  grand  succès  à  diverses  époques.  Quelquefois  M 
Fossati  a  pu  mettre  des  artistes  en  état  de  chanter  et  de  rem  * 
plir  assez  bien  leur  rôle  le  soir  même  du  jour  où  le  matin 
ils  ne  pouvaient  pas  émettre  une  seule  note  pure.  Il  existe 
une  différence  entre  la  médication  du  docteur  Bishop  et 
celle  du  docteur  Fossati ,  quoique  le  remède  soit  le  même 
En  examinant  les  deux  manières  d’applicalion  du  nitrate 
d’argent  en  solution ,  ou  à  l’état  solide ,  j’ai  trouvé  préféra¬ 
ble  celle  du  docteur  Fossati.  M.  le  docteur  Bishop  fait  une 
cautérisation  dans  le  fond  de  la  gorge,  à  l’aide  d’un  pinceau 
qu  il  trempe  dans  une  solution  de  nitrate  d’argent.  M.  le 


docteur  Fossali  emploie  le  nitrate  d’argent  en  cylindre.  Sa 
manière  d’application  est  fort  simple.  Il  fait  entrer  dans  le 
tuyau  d’une  plume  à  écrire  le  cylindre  de  nitrate  d’argent. 
Le  diamètre  du  cylindre  doit  remplir  exactement  la  cavité 
de  la  plume  II  enduft  la  surface  interne  de  la  plume  d’une 
solution  de  gomme,  et  il  en  met  très  peu  sur  le  cylindre  ;  il 
le  pousse  imrné  Maternent  dans  la  plume,  et  il  obtient  ainsi 
l’adhérence  du  cylindre  à  la  plume.  Par  cette  précaution  , 
il  se  met  à  1  ;»bri  des  fâcheux  accidents  arrivés  à  plusieurs 
praticiens.  Il  est  sûr  qu’une  partie  du  cylindre  ne  pourra 
jamais  se  détacher  et  tomber  dans  l’œsophage  et  l’estomac. 
Quand  la  plume  est  bien  sèche ,  il  la  coupe  tout  autour  de 
l’extrémité  inférieure  ,  de  manière  à  ne  laisser  à  découvert 
que  l’extrémité  arrondie  du  cylindre.  A  mesure  que  le  ni¬ 
trate  d’argent  s’use  ,  il  e  >lève  la  partie  de  la  plume  qui  dé¬ 
borde  ,  et  par  ce  moyen  ,  il  présente  à  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’arriére-bouche,  des  amygdales  et  de  la  luette 
la  partie  seule  du  nitrate  d’argent  qui  correspond  à  l’ou¬ 
verture  de  la  plume,  et  il  renouvelle  ensuite,  selon  les  cir¬ 
constances,  ces  applications.  Ce  traitement ,  joint  au  repos 
de  l’organe,  suffit  ordinairement  pour  obtenir  la  guérison. 

Avant  de  dire  les  raisons  par  lesquelles  je  préfère  cette 
méhodeà  celle  du  docteur  Bishop  ,  je  crois  devoir  faire  re¬ 
marquer  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  Taire  une  cautérisation 
proprement  dite,  mais  de  produire  dinsla  membrane  mu¬ 
queuse  une  modification  capable  de  faire  disparaître  l’en¬ 
gorgement  qui  s’étend  <le  farrière-boui  hc  à  tout  le  larynx. 
L’action  du  nitrate  d'argent  est  ici  dynamique,  et  non  pas 
cautérisante.  La  continuation  du  même  tissu  explique  com¬ 
ment  faction  du  nitrate  d’argent,  portée  sur  la  membrane 
muqueuse  de  l’arrière-bouche  et  des  amygdales ,  s’étend 
plus  loin  dans  le  larynx.  On  voit  qu’on  produit  ici  par  l’art 
ce  qui  arrive  naturellement  dans  les  affections  catharrales 
des  membranes  de  ce  genre.  On  observe  jourrelement  une 
simple  rhinite  qui  n’affecte  originairement  que  la  muqueuse 
nasale ,  s’étendre,  sans  qu’il  y  ait  aucune  action  morbide 
nouvelle,  à  l'arrière-bouche,  au  larynx  et  aux  bronches.  Il 
en  est  de  même  de  faction  du  nitrate  d’argent  :  elle  s’étend 
et  guérit  la  partie  de  la  membrane  qui  n’est  pas  atteinte 
directement  par  le  remède.  Ces  observations  prouvent  ,  à 
mon  avis,  que  le  pinceau  trempé  dans  la  solution  du  nitrate 
d’argent  n’est  pasau»si  propre  à  faire  une  application  assez 
efficace.  Les  contractions  spasmodiques  du  pharynx,  l'envie 
de  vomir,  l’agitation  du  malade  causent  des  mouvements 
involontaires  et  font  tomber  le  pinceau  sur  des  parties  que 
médecin  voudrait  épargner.  Ces  inconvénients  n’existent 
point  dans  le  mode  d’applicat  on  de  M.  Fossali.  Telles 
sont  les  remarqties  que  je  voulais  vous  soumettre,  M.  le 
rédacteur.  Je  crois  aussi  de  toute  justice  de  revendiquer 
pour  M.  Fossali  la  priorité  de  cette  pratique  ,  qu’il  suit  de¬ 
puis  longues  années  avec  un  succès  constant. —  Agréez,  etc. 

Éther.  Obstétrique.  —  M.  le  docteur  Fournier- 
Deschamps  nous  communique  à  l’instant  un  nouveau  cas 
d’application  des  vapeurs  élhéré es  et  que  nous  devons  faire 
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connaître.  Une  femme  était  en  travail  d’accouehement  de¬ 
puis  assez  longtemps  la  tête  était  dans  l'excavation  ,  mais 
les  douleurs  avaient  cessé  a’êtreexpulsives.  On  a  administré 
i5  dècigr.  (30  grains)  de  seigle,  sans  résultat  avantageux. 
L’application  du  forceps  a  paru  urgente,  mais  la  patiente 
s’est  obstinément  réfu-ée.  M  .Fournier  Deschamps  a  eu  de 
suite  recours  aux  inspirations  d’éther.  En  trois  minutes  la 
femme  était  endormie  et  le  pouls  descendu  de  5  pulsa¬ 
tions.  Dans  ces  entrefaites  ,  il  a  appliqué  le  forceps  et  a 
tiré  un  enfant  vivant  à  l’insu  de  la  patiente.  Les  suites  ont 
été  heureuses. —  Déjà  M.  Gerdy  avait  parlé  du  parti  avanta¬ 


geux  qu’on  pouvait  retirer  des  inspirations  d’éther  dans  la 
pratique  des  accouchements. 


PETITE  CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  prof.  Roux  à  Toulon. —  Reçu  voire  mandat  de 
56;  bien  merci.  Nous  ronsacrerons  volontiers  une  section 
aux  hôpitaux  de  la  marine  dés  que  nous  aurons  assez  de 
matériaux  de  choix  pour  l’entretenir.  Nous  attendons  vos 
documents. 

A  M.  le  doct .  Carlotti ,  en  Corse.  —  Reçu  votre  ma¬ 
nuscrit  par  la  voie  du  ministre  du  commerce.  Nous  nous 
empresserons  de  l’imérer.  Plût  au  ciel  que  tous  les  méde¬ 
cins  inspe leurs  fissent  des  travaux  de  cette  importance! 

Notice  manuscrite. ,  en  italien,  sur  la  vie  et  lus  travavx 
de  Tommassmi.  —  Reçue  pour  le  prochain  numéro. 

A  M  Giacomini ,  à  Padoue.  —  Nous  avons  à  vous  en¬ 
voyer  par  la  première  occasion  deux  exemplaires  ,  de  la 
part  de  l’auteur  (dont  un  pour  vous  et  un  autre  pour  votre 
Académie) ,  de  l’excellent  ouvrage  de  M.  le  docteur  Dieu, 
de  Metz  (Matière  médicale).  Cet  ouvrage  aura  quatre  volu¬ 
mes;  les  deux  premiers  ont  paru,  les  deux  autres  les  sui¬ 
vront  de  près.  C’est  un  véritable  monument  qui  honore  l’I¬ 
talie  ;  car  il  est  tout  dans  le  sens  de  nos  principes.  L’auteur 
a  fait  beaucoup  d’expériences  confirmatives  des  nôtres.  Cet 
ouvrage  écrasera  tous  les  autres  du  même  genre,  à  l’instar 
du  vôtre  ,  et  faira  faire  de  grands  progrès  au  dynamisme  en 
France.  Tant  pis  pour  les  aveugles  ! 


Traité  de  Matière  médicale  et  de  thérapeu- 

,  par  M.  M.  le  docteur  Dieu ,  professur  à  l’hôp  mil. 
IHJdC  ,  d’inst.  de  Metz.  T.  2.  Un  vol  in  8.  de  755  pages. 

Paris,  1847,  chez  Fortin-Masson;  et  Metz  ,  chez  Pallez  et 
Rousseau,  lib. 

Ësssai  sur  les  bases  ontologiques  de  la 

ir  M.  Garreau  ,  de  La  Ro¬ 
chelle,  méd,  des  hôp.  mil.  Un 

vol.  in-8.  de  280  pages.  Paris,  1816,  chez  Masson,  lib. 
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HYDROLOGIE  MÉDICALE. 


Eaux  minérales  de  la  Corse. 

Eaux  de  Pietrapola  ( sulfureuses  thermales)  ;  par  M.  le 
docUur  Regulus  Oarlotti,  médecin-inspecteur  de  cet  éta¬ 
blissement  ,  membre  du  Conseil  général ,  etc  (1). 

§  1er.  Topographie  hydrologique.  —  A  l’extré¬ 
mité  sud  de  l'arrondissement  de  Corté,  vers  les  con¬ 
fins  du  Taloro ,  est  située  l’ancienne  piève  do  Fim- 
morbo,  fameuse  dans  tous  les  temps  de  notre  his¬ 
toire  ,  tantôt  par  les  hommes  éminents  sortis  de  son 
sein,  et  tantôt  par  les  combats  auxquels  ses  révoltes 
ont  donné  lieu.  Elle  forme  maintenant  le  canton  de 
Primelli  ,  borné  à  l’est  parla  mer,  au  nord  par  le 
torrent  du  Finmorbo,  au  sud  par  celui  de  Trave.  Le 
torrent  d’Abbatesco  le  traverse  dans  son  beau  mi¬ 
lieu.  A  l’ouest,  de  hautes  montagnes,  richement 
peuplées  de  chênes  verts  et  de  sapins,  déclinant  en 
vallées  fertiles  et  boisées  ,  forment  de  sites  pittores¬ 
ques  et  charmants.  La  partie  maritime  du  canton 
résulte  d’une  plaine  presque  continue  ,  formée  de 
terrain  d’alluvion,  d’une  fertilité  prodigieuse  ,  mais 
un  peu  malsaine  ,  soit  à  cause  de  la  proximité  de  la 
mer ,  soit  en  raison  des  marais  dont  cette  contrée 
est  parsemée.  Dans  la  partie  montagneuse ,  on  res¬ 
pire  un  air  pur,  et  on  y  trouve  des  sources  limpides 
dont  l’eau  jouit  d’une  réputation  méritée  de  fraî¬ 
cheur  et  de  pureté.  La  route  royale ,  dite  de  cein- 


(1)  La  science  ne  possède  sur  les  eaux  si  importantes  de  la 
Corse  qu’à  peine  quelques  documents  déjà  anciens  ,  peu  au 
niveau  par  conséquent  de  l’état  actuel  des  connaissances  en 
hydrologie  minérale  :  aussi  tenons-nous  comme  précieux  le 
travail  que  M.  le  docteur  Carlotti  a  bien  voulu  rédiger  pour 
les  Annales  de  Thérapeutique.  {Note  du  réd.  en  chef.) 


ture,  traverse  dans  toute  sa  largeur  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  canton  ,  et  elle  est  déjà  dans  toutes  ses 
parties  accessible  aux  voitures.  Un  embranchement, 
qui  commence  au  Migliacciaro  ,  est  livré  à  la  circu¬ 
lation  jusqu’à  Pietrapola,  où  est  situé  l’établissement 
thermal  ;  en  sorte  que  les  baigneurs  peuvent  se  ren¬ 
dre  tout  à  leur  aise  aux  thermes,  en  venant  de  Bas¬ 
tia,  en  voiture  ou  par  mer,  jusqu’à  Calzarello. 
Partout  où  il  n’est  pas  d’alluvion  ,  le  terrain  de  la 
contrée  est  primitif  et  granitique,  tantôt  à  feld- 
sphalt,  tantôt  avec  schiste  micacé.  Comme  nous 
l’avons  dit ,  un  embranchement  de  deux  lieues 
de  parcours,  mène  de  Migliacciaro  à  Pietrapola  Pie¬ 
trapola  est  une  vallée  à  la  hauteur  de  plus  de  100 
mètres  du  niveau  de  la  mer,  à  quinze  lieues  de  dis¬ 
tance  de  Bastia,  et  dix  de  Corté.  Bornée  d’un  côté 
par  l’Abbatesco,  et  de  l’autre  par  le  ruisseau  de  For- 
cina ,  elle  est  comme  encaissée  au  milieu  de  mon¬ 
tagnes  rocailleuses  et  abruptes  ,  du  côté  de  Serra  ; 
grandioses,  pittoresques  et  fécondes  des  côtés  de  Pri- 
melli  etïsolaccio. 

Pietrapola  est  précisément  un  point  intermédiaire 
entre  les  montagnes  et  la  plaine.  On  découvre  sur  le 
plateau  situé  au  centre  de  la  vallée  le  myrthe  et  les 
autres  plantes  des  régions  chaudes  ,  et  à  quatre  pas 
au  delà,  la  fougère  et  de  beaux  châtaigniers  annon¬ 
cent  le  commencement  d’une  zone  d’une,  tempéra¬ 
ture  moins  élevée.  Le  plateau  de  Pietrapola,  d’après 
les  traces  de  lave  qu’on  remarque  aux  environs  tut , 
selon  toute  vraisemblance ,  le  cratère  d’un  volcan 
étouffé  ou  par  les  alluvions  successives  ou  par  quel¬ 
que  ébranlement  précédé  d’un  tremblement  de  terre. 
Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgré  les  chaleurs  très  fortes 
qu’on  éprouve  quelquefois  dans  cet  endroit,  le  climat 
est  sain  et  ne  contrarie  jamais  l’effet  curatif  des  eaux. 
A  trois  cents  pas  de  distance  ,  on  rencontre  la  fon¬ 
taine  de  Colombino,  source  qui  n’est  pas  inférieure 
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à  nos  meilleures  eaux  pour  la  pureté,  la  limpidité 
et  la  fraîcheur.  — C’est  au  beau  milieu  de  la  vallée, 
dans  ses  divers  points  du  plateau,  que  sourdent  sept 
sources  diverses  de  l’eau  thermale  dont  nous  avons 
étudié  les  effets  thérapeutiques.  La  première  et  la 
plus  considérable  est  celle  qu’on  connaît  sous  le  nom 
de  Grande  source,  soit  à  raison  de  sa  grande  abon¬ 
dance  ,  soit  parce  qu’elle  servait  exclusivement ,  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps,  à  alimenter  les  grandes  pis¬ 
cines.  A  quatre  pas  de  cette  source  ,  et  sur  la  même 
ligne ,  il  en  existait  une  autre  dont  les  eaux  se  con¬ 
fondent  maintenant  avec  celles  de  la  première.  Elle 
avait  la  dénomination  de  Pozzo  Spiritato ,  en  raison 
de  sa  température,  extrêmement  élevée.  Un  peu 
plus  loin,  vers  le  sud,  une  source  peu  abondante  qui 
alimente  maintenant  le  bassin  de  réfrigération,  était 
avant  la  construction  de  l’établissement  actuel  con¬ 
nue  sous  le  nom  d 'Occhiara,  parce  qu’on  avait,  tout 
près  de  son  bouillon,  ménagé  un  trou  par  où  s’é¬ 
chappait  des  vapeurs  employées  en  fomentations  aux 
yeux  ,  par  ceux  qui  étaient  atteints  des  maladies  de 
l'appareil  visuel.  Au  bas  d’un  rocher  ,  ombragé  par 
un  chêne-liège,  et  à  l’extrémité  d’une  pente  qui  du 
plateau  mène  au  bas  de  la  vallée,  jaillit  une  source 
assez  abondante  qui  alimente  un  bassin  où  peuvent 
se  baigner  commodément  quatorze  personnes.  Elle 
est  connue  sous  le  nom  de  Leccia.  La  cinquième 
source  ,  la  plus  abondante  après  la  première  et,  se¬ 
lon  nous ,  la  plus  précieuse ,  est  celle  qui  est  connue 
sous  le  nom  d eDoccia  Cette  dénomination  lui  vient 
sans  doute  de  ce  que  l’eau  sourde  d’une  hauteur  au 
fond  de  la  vallée  ,  et  se  jette  sur  la  rive  de  l’Abba- 
tesco  :  elle  servait  et  sert  encore ,  quoique  avec  peu 
de  profit ,  à  raison  du  défaut  d’appareil  et  du  peu 
d’élévation  de  la  chute,  à  administrer  la  douche. 
Deux  autres  sources  se  font  jour  avec  peine  à  travers 
du  vieux  ciment  et  des  fentes  de  rocher  sur  le  pla¬ 
teau  :  1  une  d’elles  alimente  un  très  petit  cabinet. 
—  Nous  n’avons  jamais  eu  opportunité  de  mesurer 
le  volume  des  différentes  sources  dont  nous  venons 
de  parler;  mais  il  nous  parait  que  si  toutes  leurs 
eaux  étaient  réunies,  ce  qui  serait  très  facile,  elles 
pourraient  suffire  pour  un  établissement  qui  donnât 
deux  mille  bains  dans  les  vingt  quatre  heures. 

§  2.  Conditions  phtjsiques  et  chimiques.  —  Toutes  les 
sources  différent  entre  elles  par  leur  température  :  celle  de 
la  première  est  de  55°  c.  ;  celle  de  la  seconde,  60o  c.  ;  celle 
de  la  troisième ,  47°  c.  ;  celle  de  la  quatrième  ,  46o  c  ;  celle 
de  la  cinquième,  54'  c.;  celle  de  la  sixième  et  septième, 
42°  c.  —  Les  caractères  physiques  de  l’eau  des  diverses 
sources  sont  à  peu  prés  égaux  dans  toutes.  Les  eaux  sont 
claires ,  limpides ,  onctueuses ,  laissent  échapper  de>  bulles 
gazeuses,  et  donnent  une  couleur  irisée  aux  pièces  d’argent 
que  l’on  tient  exposées  aux  vapeurs  qu'elles  dégagent.  S’il 
pouvait  être  permis  d’établir  les  caractères  différentiels  des 
eaux,  d’après  les  apparences  et  même  les  effets,  nous  pour¬ 
rions  affirmer  que  celles  de  la  Grande  source,  du  Pozzo 
Spiritato  et  de  YOcchiara  sont  plus  sulfureuses  que  les 
autres  ;  que  la  source  de  la  Leccia  présente  une  rare  abon¬ 
dance  de  glairine,  et  que  celle  de  la  Doccia  est  la  seule  qui 
contienne  des  principes  ferrugineux.  Du  reste,  les  eaux  de 
toutes  les  sources  abondent  en  principes  fixes  ;  car  elles  lais¬ 
sent  beaucoup  de  résidu  à  l’évaporation.  Comme  on  le  voit, 


nous  manquons  des  données  positives  que  peut  donner  la 
science  pour  connaître  la  composition  de  nos  eaux.  La  seule 
analysechimiquequi  ait  été  faite,  et  encore  celle-là  ne  porta 
que  sur  les  eaux  de  la  Grande  source ,  remonte  à  1777.  File 
a  reconnu  dans  chaque  livre  d’eau  3  grains  118  de  résidu  ; 
formé  de  sel  marin,  j  grains  ;  alcali  minéral ,  4$  gr.  ;  ma¬ 
tière  grasse,  l|2gr.  ;  terre  absorbante,  1|5  gr.;  sélinite  ,  1[2 
gr.;  terre  vitrifiable ,  1[3  gr.  Nous  n’avous  pas  besoin  de 
démontrer  et  l’insuffisance  de  cette  analyse,  faite  à  une  épo¬ 
que  où  la  chimie  était  dépourvue  de  tous  les  moyens  d'in¬ 
vestigation  qu’elle  possède  aujourdihui ,  et  la  nécessité 
d’en  faire  une  nouvelle.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que 
nous  avons  occasion  de  faire  cette  remarque ,  et  nous  nous 
sommes  flatté  jusqu’ici  que  nous  n’aurions  pas  dû  la  renou¬ 
veler  (1).  Dés  1842,  une  caisse  contenant  vingt  bouteilles  de 
l’eau  puisée  aux  différentes  sources,  selon  les  instructions 
données  par  l’Académie  royale  de  médecine,  a  été  adressée 
à  cette  compagnie.  L'envoi  a  été  renouvelé  en  1844,  et  enfin 
un  troisième  puisement  a  été  fait,  d’après  les  ordres  de  M. 
le  ministre  de  la  guerre  et  par  un  médecin  militaire,  en 
1845.  Rien  n’annonce  cependant  jusqu’ici  qu’aucun  des 
membres  de  l’Académie  se  soit  occupé  de  cet  objet.  Nous 
ferons  cependant  remarquer  à  M.  le  docteur  O.  Henry, 
qui  paraît  être  celui  que  l’Académie  désigne  plus  spéciale¬ 
ment  pour  l’analyse  des  eaux  minérales,  que  la  science  ne 
saurait  trop  s’exercer  sur  un  sujet  aussi  intéressant.  Nous 
pouvons  nous  tromper,  mais  il  est  possible  qu’il  découvre 
dans  les  eaux  de  Pietrapola  des  principes  qu’on  ne  trouve 
pas  dans  celles  de  la  chaîne  pyrénéenne.  Son  travail  sera 
d’une  immense  utilité,  car  il  servira  à  éclairer  les  praticiens 
sur  les  indications  thérapeutiques  qu’ils  peuvent  remplir  à 
l’aide  des  eaux  qui  nous  occupent.  L’expérience  clinique, 
il  est  vrai,  peut  se  passer  des  secours  de  la  chimie;  mais 
cette  expérience  ne  peut  être  acquise  que  par  le  médecin- 
inspecteur,  et  celui-ci  ne  peut  pas  voir  tous  les  malades  aux¬ 
quels  pourraient  être  administrées ,  avec  espoir  de  succès , 
les  eaux  de  Pietrapola.  M.  O.  Henry  rendra  donc  un  grand 
service  à  l’humanité  s’il  se  hâte  de  combler  la  lacune  que 
nous  lui  signalons.  11  serait  d’autant  plus  indispensable 
que  cette  lacune  fût  comblée  ,  que  l’établissement  thermal 
de  Pietrapola,  créé  par  M-  Laurelli,  prend  chaque  année 
un  développement  de  plus  en  plus  considérable  par  les  sa¬ 
crifices  qu’il  ne  cesse  de  faire.  M.  Laurelli  s’est  imposé  une 
tâche  devant  l’immensité  de  laquelle  tout  autre  que  lui  au¬ 
rait  reculé.  Il  mérite  donc  d’être  soutenu  et  encouragé  par 
tous  les  bienfaiteurs  de  l’humanité;  il  aurait  droit  aussi  à 
une  subvention  du  gouvernement ,  car  son  établissement 
n’offre  pas  seulement  l’opportunité  de  guérir  une  foule  de 
maladies,  il  est  aussi  un  moyen  de  civilisation,  dont  on  ne 
saurait  méconnaître  l’importance. 

Les  Romains,  qui  ont  laissé  de  nombreuses  traces  de  leur 
domination  en  Corse,  construisaient  leurs  thermes,  si  magni¬ 
fiques  et  si  fameux,  autant  pour  mesure  d’hygiène  que  pour 
avoir  l’occasion  de  mettre  toutes  les  classes  de  la  population 

(1)  Celte  analyse  est  évidemment  insignifiante,  et  c’est  là 
une  lacune  grave  qu’il  serait  urgent  de  remplir  dans  l’in¬ 
térêt  même  de  rétablissement;  chose  facile  d’ailleurs  que  le 
propriétaire  pourrait  faire  faire  pour  son  compte,  à  l’aide 
d’une  faible  dépense  d’une  cinquantaine  d’écus.  On  aurait 
de  la  peine  à  croire  si  nous  ne  l’avions  déjà  constaté  au¬ 
thentiquement,  qu’il  est  des  sources  minérales  très  impor¬ 
tantes  en  France  qui  ne  sont  pas  analysées  depuis  plus  d’un 
demi  siècle  î  Chaque  source  cependant  devrait  être  réana¬ 
lysée  de  rigueur  tous  les  dix  ans  au  plus  tard.  {Note  du 
réd.  des  Ann.  de  Thér .) 


en  contact  entre  elles,  polir  ainsi  les  mœurs  et  éclairer  le 
peuple.  Ils  n’avaient  pas  manqué  de  tirer  de  Pietrapola  un 
très  grand  parti.  Si  on  se  donne  la  peine  de  parcourir  le 
plateau  et  de  faire  quelques  fouilles,  on  découvre  les  fon¬ 
dements  d  un  édifice  qui ,  à  en  juger  par  les  restes,  ne  devait 
avoir  pas  moins  de  cent  cinquante  mètres  de  circonférence. 
Les  ruines  démontrent  clairement  qu'il  avait  été  l’ouvrage 
des  Romains.  Il  était  fait  avec  un  ciment  qui  ressemble 
beaucoup  à  celui  qui  a  permis  aux  Arènes  et  à  la  Maison 
Carrée  de  Nîmes  de  lutter  contre  le  temps  et  de  braver,  en 
quelque  sorte,  les  ennemis  des  restes  de  la  civilisation  anti- 
tjue.  Nous  avons  aussi  dans  l’histoire  la  preuve  que  les 
Romains  avaient  construit  à  Pietrapola  un  établissement 
buliléaire  d’une  grande  importance.  Filippini,  notre  chro¬ 
niqueur,  l’atteste,  et  il  assure  qu’une  vaste  piscine  de  vingt- 
cinq  métrés  de  circonférence  (cento  palmi)  a  été  vue  par 
lui,  auquel  du  reste  n’avaient  pas  échappé  les  vertus  cu¬ 
ratives  de  nos  eaux.  Pour  se  convaincre  que  les  Romains 
devaient  avoir  tiré  profit  de  l’efficacité  de  Pietrapola,  l’on 
n’a  qu’à  se  donner  la  peine  de  réfléchir  que  la  ville  d’Ale- 
ria  ,  colonie  fondée  par  Sylla ,  et  successivement  agrandie, 
n'était  qu'à  cinq  lieues  de  distance  de  l’endroit  dont  nous 
parlons.  Il  n’est  resté  cependant  rien,  si  on  excepte  quel¬ 
ques  ruines  des  beaux  travaux  des  Romains;  et  les  Corses, 
si  souvent  opprimés,  s’ils  ont  voulu  avoir  recours  à  ces 
eaux  bienfaisantes,  ont  dû  pour  longtemps  se  baigner  dans 
de  misérables  puits ,  à  ciel  découvert.  Ce  n’est  que  sous  la 
Restauration  ,  si  nous  ne  nous  trompons,  et  sur  la  sollici¬ 
tation  du  commandant  Bigaglia,  que  deux  piseines  furent 
bâties  avec  le  beau  granit  de  la  localité;  mais  dans  ces  pis¬ 
cines  ,  jusqu’à  C3  que  le  capitaine  Laurelli  fût  devenu  con¬ 
cessionnaire  des  sources,  les  baigneurs  n’avaient  contre 
l’air,  l^soleil  et  la  pluie,  d’autre  abri  que  le  feuillage  du 
chéne-vert,  et  ils  se  logeaient  la  plupart  sous  des  tentes  im¬ 
provisées  avec  des  draps  de  lit.  II  est  vraiment  surprenant 
que  les  malades  pussent  éprouver  des  effets  salutaires  des 
eaux  dont  l’action  était  si  contrariée  par  tous  les  agents  ex¬ 
térieurs;  et  cependant,  même  au  temps  dont  nous  parlons, 
leurs  effets  étaient  bien  prononcés.  Elles  attiraient  toutes 
les  années  plus  de  deux  miliers  de  baigneurs  qui  ne  parlaient 
pas  sans  avoir  éprouvé  un  soulagement  bien  marqué  de  leurs 
eaux. 

Une  différence ,  il  est  vrai,  bien  frappante  dans 
Faction  thérapeutique  des  eaux  (nous  avons  eu  oc¬ 
casion  de  la  constater)  se  manifeste  depuis  que  l’éta¬ 
blissement  a  subi  les  modifications  que  le  concession¬ 
naire  y  a  introduites.  Les  deux  piscines  sont  bien 
couvertes,  et  des  banquettes  construites  à  l’entour 
permettent  aux  malades  de  prendre  quelques  ins¬ 
tants  de  repos,  et  de  transpirer  tout  à  leur  aise  après 
le  bain.  Le  seul  inconvénient  qu’il  faut  songer  à  faire 
disparaître,  c’est  que  les  piscines,  recevant  l’eau  tou¬ 
jours  courante  et  telle  quelle  coule  des  deux  sources 
les  plus  chaudes ,  présentent  une  température  qui 
varie  entre  les  55  et  40°  R.,  température  que  la 
plupart  des  baigneurs  ne  peuvent  tolérer  que  quel¬ 
ques  instants.  —  Une  autre  piscine, qui  est  alimen¬ 
tée  par  la  source  de  la  Lecxia  et  capable  de  rece¬ 
voir  quatorze  personnes  à  la  fois ,  est  plus  adaptée 
aux  constitutions  délicates  et  irritables ,  soit  parce 
que  la  piscine  ne  présente  jamais  une  température 
qui  dépassé  32  ou  33°  R. ,  sou  parce  que  l’eau  de 
cette  source  est  plus  riche  en  glairine  ,  dont  l’action 
est  douce  et.  emolhente  ,  et  moins  pourvue  de  prin¬ 


cipes  minéralisateurs.  —  Dix  baignoires ,  dont  six  à 
une  place  et  les  autres  à  quatre,  ont  été  construites  ; 
tlles  sont  alimentées  par  l’eau  de  la  Grande  source 
et  du  Pozzo  Spintato,  telle  qu’elle  jaillit  de  la  terre, 
et  tempérée  par  Peau  d  un  grand  réservoir  destiné 
a  servir  de  bassin  de  réfrigération.  Cette  distribution 
nous  olfte  la  commodité  de  varier  la  température  et 
même  la  composition  des  bains  des  cabinets ,  et  c’est 
déjà  un  grand  avantage,  car  ,  nous  pouvons  le  ga¬ 
rantir,  les  eaux  de  Pietrapola  ne  peuvent  être  admi¬ 
nistrées  avec  succès  qu’au  tant  que  l’on  peut  adapter 
la  température  et  la  durée  de  l’immersion  aux  alté¬ 
ra  ions  que  1  on  a  en  vue  de  combattre,  aux  consti¬ 
tutions  e  aux  idiosyncrasies  avec  lesquelles  on  a 
a  taire.  Nous  manquons  des  appareils  pour  les  dou- 
eues  et  des  cab.net.  à  vapeurT ainsi  lus  ™eS 
loin  encore  de  tirer  de  ces  eaux  tout  le  parti  que  nous 
poumons  en  hrer  ;  mais  nous  croyins  être  aæëz 
éclairé  sur  leurs  résultats.  Il  n’est  pas  moms  vrai 
que  I  etablissement  devrait  être  complété  et  modifié 
La  modification  que  nous  voudrions  y  voir  introduire 
la  première ,  serait  d’abord  d’augmenter  les  réser¬ 
voirs  de  réfrigération ,  de  les  bien  fermer  afin  d’em- 
pecber  la  déperdition  des  parties  gazeuses  de  feau 
et  d  assurer  le  refroidissement  par  un  courant  d’eati 
"Vlele  fiu  on  J' introduirait  au  moyen  de  tubes 
en  fer  de  lonte,  ainsi  que  l’a  conseillé  M.  Anglada 
pour  quelques-unes  des  eaux  thermales  des  Pyré- 

?r«  rsr raient  dans  le  bassin  * 

Comme  noos  l’avons  déjà  dit ,  tout  ce  qui  existe 

Uan’étak "naë  P  >  on.  Ie  doit  à  M.  Laurelli. 

Il  n  était  pas  encore  concessionnaire  de  l’établisse¬ 
ment  lorsqu  ]1  y  bâtit  une  maison  composée  de  vingt 
pièces,  qm  fut  longtemps  le  seul  abri  qu’y  trouvaient 
les  baigneurs  Pendant  les  cinq  dernières  années 
il  a  construit,  d  autres  logements  dont  les  pièces  dé¬ 
passent  le  nombre  de  quarante-cinq,  et  s’il  réalise 
ses  projets,  ce  qu’il  ne  manquera  pas  de  faire  s’il  est 
encourage ,  son  etablissement  sera  mis  au  niveau  des 
meilleurs  et  des  plus  renommés  de  ce  genre  Quel¬ 
ques  personnes  qui  ne  savent  pas  se  rendre  compte 
des  sacrifices  faits  par  M.  Laurelli ,  ou  qui  ne  v?«! 
lent  pas  apprécier  les  services  qu’il  a  rendus  au  dé¬ 
partement  ,  trouvent  trop  élevés  les  prix  des  bains 
et  des  loyers  Us  sont  pour  chaque  bain  dans  les  ca¬ 
binets  ,  de  50  cent.  ;  dans  les  piscines ,  25  c. ,  et  le 
loyer  d’une  piece  a  été  fixé  à  30  fr.  pour  la  saison! 
Nous  ne  trouvons  point  ces  prix  exagérés  ;  mais  nous 
sommes  persuadé  qu’en  Corse ,  les  neuf  dixièmes  de 
la  population  se  compose  de  cultivateurs.  Ceux  même 
qui  ne  sont  pas  adonnés  aux  travaux  de  la  campagne 
ont  besoin  de  surveiller  leurs  propriétés,  surtout  aux 
temps  des  recolles  de  divers  genres.  Ainsi,  ce  n’est 
guere  qu  au  mois  de  juin  que  tout  le  monde  se 
trouve  exempt  d  occupations  indispensables.  C’est  ce 
qm  a  fait  que  depuis  un  temps  immémorial  la  sai¬ 
son  des  bains  a  Pietrapola  ne  commence  guère  qu’au 
20  mai  et  se  termine  le  30  juin.  Quelques  personnes 
des  enviions  font  usage  des  eaux ,  même  dans  le 
mois  de  septembre.  Lorsqu’on  ne  pouvait  s'abrité 
que  sous  des  tentes  à  Pietrapola,  on  ne  pouvait  sans 
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cloute  choisir  d’autre  saison  que  de  juin  ou  de  sep¬ 
tembre;  car,  dans  toute  autre  époque  ,  on  aurait  été 
exposé  aux  vicissitudes  atmosphériques  dont  les  ef¬ 
fets  devaient  être  sans  doute  funestes  pour  les  indi¬ 
vidus  qui,  déjà  atteints  par  des  maladies,  étaient 
même  rendus  plus  impressionables  par  l’usage  des 
eaux.  Mais,  dans  l’état  actuel  des  choses ,  et  surtout 
dans  quelques  années  d'ici ,  lorsque  l’établissement 
sera  complété ,  rien  ne  justifie  la  préférence  donnée 
aux  mois  de  juin  et  de  septembre.  M.  le  professeur 
Lallemand,  auquel  personne  ne  contestera  un  ju¬ 
gement  solide,  des  lumières  étendues  et  une  grande 
capacité  ,  a  prouvé ,  par  des  faits  observés  aux  eaux 
de  Vernet  dont  le  climat  est  loin  d’être  aussi  beau  et 
aussi  tempéré  que  celui  de  Pietrapola,  que  ces  eaux 
peuvent  être  administrées  avec  avantage  ,  même 
pendant  l’hiver.  Nous  sommes  loin  de  partager  en¬ 
tièrement  la  manière  de  voir  à  cet  égard  du  célèbre 
ex-professeur  de  Montpellier  ;  mais  il  nous  paraît 
que  la  saison  des  bains  à  Pietrapola  pourrait  durer 
sans  interruption  du  1er  avril  jusqu’au  51  octobre. 

Nous  ne  cessons  de  répéter  aux  baignetirsqui  fréquentent 
les  thermes  dont  l’inspection  nous  est  confiée  et  qui  la  plu¬ 
part  n’y  séjournent  qut  huit  à  dix  jours,  que  dans  un  si 
bref  espace  de  temps,  le  traitement  qu’ils  y  subissent  ne 
peut  produire  aucun  effet  duiable.  Mais  autant  le  Corse  est 
prévoyant,  rusé  lorsqu'il  s’agit  de  vaincre  une  lutte,  d  hu¬ 
milier  un  adversaire  ,  d’abattre  un  ennemi ,  autant  est-il 
imprévoyant  et  d’une  grande  insouciance  pour  ce  qui  re¬ 
garde  son  bien-êue  phys  que.  Aussi,  le  plus  grand  nombre 
des  baigneurs ,  satisfaits  du  soulagement  qu’ils  ressentent 
de  l’action  des  eaux  ,  se  soucient-ils  peu  de  retarder  quel¬ 
ques  jours  de  plus  pour  conquérir  une  guérison  durable.  On 
est  c^pe  dant  forcé  de  reconnaîtredans  ces  eaux  une  grande 
puissance  d’action  ;  car  il  ne  peut  y  avoir  qu’un  agent  d’une 
rare  énergie  qui  puisse ,  dans  un  si  court  espace  de  temps, 
imprimer  quelques  mcdifiations  à  des  lésions  souvent  ma¬ 
térielles  qui  comptent  parfois  plusieurs  années  d’existence. 
Toutefois,  nous  conseillerions  aux  malades  qui  séjourne¬ 
raient  aux  eaux  dans  les  mois  d’avril  et  d’octobre,  de  se  lo¬ 
ger  dans  l’établissement  même  ,  où  l’on  est  tout  aussi  bien 
que  dans  les  autres  maisons ,  et  de  ne  se  permettre  de  faire 
des  promenades  que  lorsque  l’état  de  l’atmosphère  ne  s’y 
opposerait  pas.  Comme  nous  l’avons  dit,  il  est  vrai  que  cer¬ 
taines  années,  pendant  les  mois  de  juillet  et  d’aoùt,  la  tem¬ 
pérature  est  très  élevée  dans  la  vallée  de  Pietrapola.  Beau¬ 
coup  de  malades  ne  pourraient  la  supporter;  pour  d’autres, 
elle  pourrait  contrarier  beaucoup  l’action  des  eaux;  mais 
on  peut  aisément  poiter  roméde  à  l’inconvénient  que  nous 
venons  de  signaler.  — Ainsi  que  nous  l’avons  fait  observer, 
du  côté  de  l’ouest,  la  vallée  de  Pietrapola  est  surmontée  de 
coteaux  ombragés ,  se  terminant  en  de  beaux  vallons  salu¬ 
bres  et  d’une  fraîcheur  toujours  constante.  A  100  métrés  au 
plus  de  distance  du  principal  établissement,  on  trouve  un 
de  ces  sites  charmants  dont  le  sé  our  ne  peut  être  qu’agréa¬ 
ble  pendant  l’été.  Or,  si  l’affluence  des  baigneurs  se  prolon¬ 
geait  pendant  cette  saison  ,  on  ne  manquerait  pas  de  cons¬ 
truire  dans  cet  endroit  un  corps  de  logis  d'où  les  malades 
seraient  amenés  aux  bains  et  reconduits  en  calèche.  On 
pourrait  d’autant  plus  facilement  se  déterminer  à  suivre 
nos  conseils,  que  l’on  ne  peut  jamais  éprouver  pénurie  du 
confortable  alimentaire  à  Pietrapola,  si  l’établissement  ac¬ 
quiert  cette  importance  à  laquelle  l’énergie  de  ses  eaux  et 
sa  position  semblent  l’avoir  destiné. 


Le  Finmorbo  est  un  pays  que  nous  appellerons 
primitif,  parce  qu’il  conserve  encore,  et  dans  sa  consr 
titution  géognostique  et  dans  le  caractère  de  la 
plupart  de  ses  habitants,  la  première  empreinte  de 
la  nature.  11  est  couvert,  dans  la  presque  totalité 
de  sa  surface,  de  bois  et  de  makis,  abondant  en  con¬ 
séquence  de  gros  pâturages.  Aucun  genre  d’industrie 
ne  s’est  fait  encore  jour  dans  cette  contrée  ;  mais , 
grâce  à  l'influence  qu’exerce  M.  Laurelli ,  la 
loyauté,  la  bonne  foi,  la  fidélité  et  le  dévouement 
à  loute  épreuve  dont,  nos  pères  s’enorgueillissaient 
à  juste  titre,  sont  encore  les  qualités  prédominantes 
dans  l’habitant  de  Finmorbo;  il  possède  aussi  d’autres 
qualités  qui  nous  rassurent  sur  l’avenir  de  l’établis¬ 
sement,  c’est  qu’il  est  intelligent  et  docile  aux  con¬ 
seils  de  M.  Laurelli.  Ainsi,  le  mouton  d’excellente 
qualité,  le  bœuf  et  les  veaux  abondent  dans  cette 
contrée,  et  sont  débités  à  des  prix  raisonnables  pour 
la  consommation  des  baigneurs.  La  vigne  commence 
à  y  être  cultivée  avec  succès ,  et  le  vin  qu’elle  pro¬ 
duit,  léger,  peu  abondant  en  alcool  et  en  tannin,  est 
la  boisson  la  mieux  appropriée  à  l’usage  de  ceux  qui 
veulent  suivre  un  régime  convenable  aux  eaux.  Si  on 
y  ajoute  le  jardinage,  les  fruits  et  les  denrées  colonia¬ 
les,  on  aura  tout  ce  qui  est  indispensable  pour  l’ali¬ 
mentation  d’une  société  la  plus  blasée  Les  denrées 
coloniales,  tels  que  le  sucre  et  le  café,  peuvent  très 
facilement  y  arriver,  ainsi  que  les  fruits,  dans  le  cas 
où  la  contrée  n’en  produirait  pas,  avec  la  plus  grande 
facilité,  parla  voie  de  mer  et  par  celle  de  terre,  comme 
on  l’a  vu.  Quant  au  jardinage,  la  riche  plaine  de 
Migliacciaro,  en  grande  partie  arrosable,  et  les  diver¬ 
ses  vallées  fécondées  par  les  ruisseaux  qui  les  sillon¬ 
nent,  peuvent  en  produire  au-delà  de  ce  qui  est  né¬ 
cessaire  pour  la  consommation  de  plusieurs  milliers 
de  baigneurs.  Il  me  parait  donc  prouvé  que  l’établis¬ 
sement  lhet  mal  de  Pietrapola  réunit  toutes  les  con¬ 
ditions  de  succès,  pourvu  que  l’action  des  eaux  réa¬ 
lise  les  espérances  que  l’on  a  pu  concevoir  de  ce  qui 
précède.  Il  est  temps  d’examiner  et  de  découvrir,  au¬ 
tant  que  les  bornes  de  l’intelligence  le  permettent, 
quelle  est  cette  action.  —  Nous  avons  étudié  avec 
soin  les  résumés  des  comptes-rendus  des  médecins- 
inspecteurs  des  différents  établissements  thermaux, 
publiés  par  l’Académie  royale  de  médecine,  et  ce  qui 
a  été  écrit  par  les  auteurs  les  plus  renommés  ,  sur 
l’action  des  eaux  thermales  et  leurs  résultats  théra¬ 
peutiques,  en  particulier  dans  les  annales  de  théka- 
peutique,  seul  recueil  où  l’on  trouve  les  études  les 
plus  complètes  en  matière  d’hydrologie  médicale. 

§  3.  Eludés  thérapeutiques.  —  Les  deux  Bordeu 
qui  se  sont  bornés  à  rapporter  les  faits  et  en  déduire 
des  conséquences  pratiques,  nous  semblent  avoir 
suivi  la  méthode  analytique,  la  seule  qui  peut  mener 
à  la  découverte  des  lois  de  la  nature  ,  et  nous  nous 
ferons  un  devoir  de  les  imiter.  On  accuse,  en  géné¬ 
ral  ,  des  médecins-inspecteurs  de  montrer  trop  de 
prédilection  pour  les  eaux  qu’ils  administrent ,  et 
d’en  exagérer  les  propriétés  curatives.  Il  se  peut  bien 
que  ce  reproche  soit  fondé  à  l’égard  de  quelques-uns 
d’entre  eux  ;  mais  on  nous  permettra  de  faire  obser¬ 
ver  que,  quel  que  soit  l’étendue  des  lumières  et  la 


supériorité  de  talent  des  praticiens  qui  résident  loin 
des  établissements  thermaux,  ou  qui  n’ont  eu  occa¬ 
sion  de  suivre  plusieurs  années  de  suite  les  malades 
qui  ont  recours  à  un  agent  de  cette  nature,  ne  peu¬ 
vent  jamais  se  faire  une  idée  exacte  des  effets  salu¬ 
taires  des  eaux.  Nous-même ,  pendant  les  premières 
années  de  notre  inspection,  nous  aurions  déconseillé 
nos  eaux  à  un  grand  nombre  de  malades.  Ce  11e  fut 
que  dans  la  vue  de  constater  leur  action,  soit  posi¬ 
tive,  soit  négative,  que  nous  nous  déterminâmes  à  les 
retenir.  L’expérience  nous  a  appris  par  la  suite  que, 
même  dans  les  cas  où  nous  aurions  cru  l’usage  des 
eaux  contre  indiqué,  Ton  en  a  obtenu  de  bons  effets. 
Cependant,  malgré  notre  expérience  de  plusieurs  an¬ 
nées,  et  quoique  nous  ayons  eu  occasion  d’examiner 
plus  de  quatre  mille  malades  ,  de  suivre  et  de  noter 
avec  soin  les  changements  survenus  dans  leur  état, 
il  nous  serait  difficile  d’assigner  à  nos  eaux  un  rang 
distinct  parmi  les  agents  de  la  thérapeutique.  Nous 
en  demandons  bien  pardon  à  l’Académie  royale  de 
médecine  mais  nous  sommes  obligé  d’affirmer,  par 
suite  de  réflexions  consciencieuses ,  que  les  eaux  de 
Pietrapola  ne  peuvent  pas  être  rangées  au  nombre 
désexcitants,  classe  dans  laquelle  le  corps  savant, 
qui  contient  tant  de  notabilités  médicales  du 
royaume ,  met  les  eaux  sulfureuses  thermales.  Soit 
que  nos  eaux  aient  été  administrées  en  bains  et  en 
boisson,  séparément  ou  des  deux  manières  à  la  fois, 
nous  les  avons  vues  parfois  produire  des  coliques 
très  fortes,  des  évacuations  alvines,  déterminer  les 
congestions  hémorroïdales  chez  des  individus  qui  ne 
paraissaient  pas  avoir  une  sensibilité  morbide  bien 
prononcée.  D’un  autre  côté,  nous  avons  vu  des 
diarrhées  chez  des  personnes  sanguines,  dues  évi¬ 
demment  à  une  irritation  du  colon,  s’arrêter  par 
l’usage  de  l’eau  administrée  en  boisson  et  en  bains. 
Ces  pertes  sont  arrêtées  de  même  chez  les  personnes 
affaiblies  et  dans  des  conditions  tout— à-fait  opposées 
aux  premières. 

1er  Fait.  —  Un  ancien  soldat  de  la  grande  armée,  qui 
avait  eu  le  crâne  perforé  transversalement  par  un  projectile, 
ce  qui  l’avait  rendu  aveugle,  souffrait  depuis  quelques  mois 
d’un  flux  hémorroïdal  qui  l’avait  beaucoup  épuisé.  L’écou¬ 
lement  sanguin  avait  considérablement  diminué  quelque 
temps  avant  qu’il  se  rendit  aux  eaux  ;  mais  il  avait  été  rem¬ 
placé  par  des  évacuations  alvines  abondantes  et  précédées 
de  fortes  coliques.  Nous  l’avons  examiné  avec  beaucoup 
d’attention.  Les  vaisseaux  hémorroïdaux  étaient  visiblement 
engorgés,  les  viscères  du  bas-ventre  ne  présentaient  pas  de 
lésions  matérielles;  mais  la  chaleur,  la  douleur  qu’accusait 
le  malade,  son  élat  de  pâleur  et  de  faiblesse,  ainsi  que  la 
fréquence  du  pouls,  décélaient  l’existence  de  l’irritation. 
Nous  déterminâmes  cet  homme  à  ne  prendre,  contrairement 
aux  habitudes  de  nos  paysans,  qu’un  bain  par  jour  à  la  tem¬ 
pérature  du  31°  R.,  et  de  suppléer  à  celui  du  matin  par 
quatre  verres  d  eau  de  la  source  de  laDoccia,  pris  à  une 
demi  heure  d’inierval'e  entre  un  verre  et  l’autre.  Dés  le  cin¬ 
quième  jour,  les  coliques  et  les  évacuations  avaient  cessé  ; 
le  malade  reprit  rapidement  ses  forces,  la  fréquence  du 
pouls  diminua ,  et  le  douzième  jour  il  partit  dans  un  état 
satisfaisant  de  santé.  Nous  l’av  »ns  vu  quelques  mois  plus 
tard  et  la  guérison  était  comolidée 

Nous  devons,  au  sujet  de  cet  individu ,  faire  une 
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remarque  qui  pourrait  influer  sur  le  jugement  que 
l’on  porterait  à  l’égard  de  l’action  des  eaux  que  nous 
étudions.  Lorsqu’il  s’agit  d’affections  de  l’appareil 
digestif,  on  attribue  justement  une  grande  part  des 
changements  qui  surviennent  dans  l’état  de  la  ma¬ 
ladie  au  régime  suivi.  Que  de  fois  une  diète  bien  ré¬ 
glée  n’a-t-elle  pas  fait  cesser  des  lésions  que  les  agents 
pharmaceutiques  auraient  empiré  ?  Mais  nos  paysans 
ne  suivent  pas  à  ces  bains  un  régime  différent  de 
celui  qu’ils  suivent  chez  eux.  Ils  apportent  leurs  pro¬ 
visions  de  bouche,  leur  petit  attirail  pour  la  cuisine, 
et  ils  font  usage  d’une  alimentation  à  peu  près  égale 
à  celle  qu’ils  employaient  chez  eux.  Ainsi,  c’est  bien 
à  l’action  des  eaux  que  sont  dus  les  changements  sur¬ 
venus  dans  l’état  de  l’individu  dont  nous  parlons. 
Selon  nous,  l’action  de  nos  eaux  sur  l’appareil  diges¬ 
tif  n’est  pas  encore  suffisamment  étudiée.  Ce  qui 
nous  semble  bien  établi,  c’est  qu’elle  ne  provoque  une 
irritation  bien  prononcée  que  lorsqu’elle  a  été  admi¬ 
nistrée  à  grandes  doses ,  ou  lorsque  l’estomac  ou  les 
intestins  sont  doués  d’une  grande  susceptibilité  mor¬ 
bide.  Mais  nous  devons  ne  pas  laisser  oublier  que  la 
tolérance  s’établit  à  l’égard  de  l’eau  administrée  en 
boissons  comme  lorsqu’elle  est  administrée  en  bains. 
Nous  avons  en  outre  constaté  que  l’eau  de  la  source 
de  la  Doccia  est  celle  qui  est  la  plus  facilement  tolé¬ 
rée  en  boisson;  mais  celle-ci  elle-même  produit 
quelquefois,  les  premiers  jours,  des  vomissements  et 
des  déjections  alvines  qui  cessent  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour.  Ces  troubles  terminés  ,  l’appétit  se 
réveille  plus  vif,  plus  exigeant,  et  la  digestion  se  fait 
avec  une  grande  régularité.  Ce  qui  arrive  pour  l’çau 
administrée  en  boisson  se  remarque  aussi,  et  même 
plus  souvent,  pour  les  bains.  Pendant  les  premiers 
jours  du  traitement,  la  durée  de  l’immersion  pour 
la  plupart  des  personnes  ne  peut  excéder  quinze  ou 
vingt  minutes  ,  sans  occasionner  un  trouble  notable 
dans  l’économie  animale,  trouble  qui  s’annonce  par 
un  sentiment  d’oppression  à  la  poitrine,  par  des  dou¬ 
leurs  du  bas-ventre  et  des  lypothimies.  —  Nous  ne 
devons  pas  oublier  de  renseigner  nos  lecteurs  sur  une 
circonstance  qui  pourrait  donner  le  change  sur  l’ac¬ 
tion  des  eaux  de  Pietrapola  dans  les  affections  du 
tube  intestinal.  Chacun  sait  que  les  nausées,  la  dys¬ 
pepsie,  le  sentiment  de  poids  au  bas-ventre,  et 
même  les  douleurs  dans  cette  région ,  sont  plus 
d’une  fois  l’indice  d’embarras  gastrique.  Cette  indis¬ 
position  négligée  se  termine  plus  d’une  fois  par  une 
crise  spontanée,  et  après  la  crise,  la  régularité  des 
fonctions  se  rétablit.  On  pourrait  donc  croire  que 
nos  fonctions,  dans  les  affections  du  tube  intestinal, 
se  bornent  à  provoquer  cette  erise  ,  et  le  rétablisse¬ 
ment  qui  s’ensuit  est  le  seul  effet  des  forces  répara¬ 
trices  de  la  nature.  Cela  pourrait  bien  être  admis  si 
les  résultats  dont  nous  venons  de  parler  étaient  pré¬ 
cédés  d’une  crise.  Mais  c’est  le  contraire  qui  a  lieu 
dans  la  plupart  des  cas. 

Examinant  avec  soins  les  effets  de  nos  eaux  sur 
l’appareil  circulatoire,  nous  ne  trouvons  pas  non  plus 
de  raisons  pour  les  qualifier  de  stimulantes;  il  a 
fallu  des  observations  bien  circonstanciées  et  bien 
concluantes  pour  nous  déterminer  à  admettre  ceci  eu 
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fait.  Si  l’on  .se  borne,  en  effet,  à  observer  les  mala¬ 
des  les  premiers  jours  qu’ils  ont  fait  usage  de  l’eau 
en  bains,  on  remarque  le  visage  injecté,  un  trouble 
notable  et  parfois  une  accélération  bien  manifeste 
dans  les  battements  du  pouls,  des  tintements  d’oreil¬ 
les  et  de  la  céphalalgie.  Mais  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  jour,  les  troubles  s’apaisent,  le  pouls  baisse 
d’une  manière  notable,  les  individus  éprouvent  un 
calme  dont  ils  n’avaient  plus  d’idée ,  et  plusieurs 
même  accusent  un  sentiment  de  faiblesse  qu’ils  at¬ 
tribuent  à  l’effet  des  eaux;  et  notons,  car  ceci  est  très 
important,  que  ces  effets  ne  se  remarquent  pas  seu¬ 
lement  chez  les  personnes  auxquelles  sont  adminis¬ 
trés  des  bains  tempérés,  mais  à  celles  aussi  qui  font 
usage  des  bains  à  une  température  élevée  à  33  et  jus¬ 
qu’à  36  K.  Ici  pour  apprécier  le  véritable  effet,  il 
faut  se  rendre  compte  de  l’action  de  deux  agents 
principaux  :  le  calorique  et  les  principes  minéralisa- 
teurs.  Celle  du  premier  est,  sans  aucun  doute,  exci¬ 
tante,  et  jusqu’à  tant  qu’elle  prédomine,  les  phéno¬ 
mènes  de  stimulation  ont  lieu  :  ce  qui  arrive  si  on 
maintient  toujours  les  bains  à  une  température  éle¬ 
vée,  ou  même  si  on  l’élève  tous  les  jours.  Mais  après 
que  la  tolérance  est  établie,  que  l’économie  est  habi¬ 
tuée  au  degré  de  calorique  auquel  on  l’a  soumise,  les 
phénomènes  qu’on  remarque  n’ont  plus  aucune  res¬ 
semblance  avec  les  autres. 

2e  Fait.  —  Un  de  nos  collègues  qui  occupe  un  rang  dis¬ 
tingué  parmi  les  notabilités  de  la  science  avait  contracté,  il 
y  a  quelques  années,  une  affection  syphilitique  qui  ne  fut 
pas  complètement  déracinée.  Il  est  de  constitution  à  peu 
prés  athlétique,  de  tempérament  nerveux,  et  son  moral  était 
tellement  frappé  de  son  état  qu’il  était  devenu  complètement 
hypocondriaque  et  se  croyait  atteint  d’anévrysme  au  cœur. 

A  l’occasion  d’un  long  voyage  qu’il  fit,  il  contracta  une 
nouvelle  affection  vénérienne  des  plus  intenses,  à  laquelle 
on  opposa  des  préparations  mercurielles.  Il  paraît  que  sa 
constitution  ne  tolérait  pas  le  mercure,  car  il  produisit  un  étal 
d’orgasme  et  de  surexcitation  qui  le  fit  tomber  dans  l’état  de 
folie  mélancolique  des  plus  prononcées.  Revenu  à  la  raison, 
et  établi  dans  une  campagne  charmante,  il  eut  recours  au 
vin  du  docteur  Charles  Albert  et  à  des  doses  énormes  de 
salsepareille.  Il  ne  s’en  ci  oyait  pas  moins  atteint  d'ané¬ 
vrysme,  à  cause  des  battements  tumultueux  du  cœur  et  de  ia 
fréquence  du  pouls.  Il  conservait  d’ailleurs  une  surexcita¬ 
tion  nerveuse  qui  le  portait  à  exagérer  ses  souffrances  et  à 
s’irriter  de  la  moindre  contrariété.  Sa  physionomie  pâle  et 
un  certain  degré  d’émaciation  exprimaient  rabattement  et 
la  tristesse.  Il  était  dans  l’état  que  nous  venons  de  décrire 
lorsqu’il  s’est  rendu  aux  thermes  de  Pietrapola.  Nous  nous 
sommes  surtout  appliqué  à  constater  l’état  de  son  pouls.  Il 
donnait  quatre-vingts  pulsations  par  minute.  On  doit  bien 
le  penser,  le  traitement  suivi  par  notre  collègue  a  été  aussi 
régulier  que  possible.  L’eau  a  été  employée  en  boisson  et  en 
bains  à  une  température  qui  a  été  augmentée  graduellement 
de29«  R.  jusqu’à  33°  R.  La  durée  du  traitement  a  été  de  20 
jours.  A  mesure  que  l’expression  de  la  physionomie  s’ap¬ 
prochait  de  son  type  naturel,  que  les  forces  revenaient ,  le 
calme  de  la  circulation  devenait  de  plus  en  plus  prononcé, 
de  manière  que,  et  nous  l’avons  plus  d’une  fois  bien  claire¬ 
ment  et  bien  positivement  constaté,  les  pulsations  sont 
baissées  jusqu’à  cinquante  par  minute.  Yers  la  fiu  du  trai¬ 
tement,  sur  le  dos  des  mains  et  dans  plusieurs  régions  du 
corps  se  manifesta  une  éruption  papuleuse  dont  les  forpïes  * 


s  approchaient  bien  de  celle  qu’onnomme  la  poussée  ;  mais 
les  phénomènes  de  calme  et  de  bien-être  avaient  précédé  de 
plusieurs  jours  l’apparition  de  la  poussée.  Que  l’on  donne  à 
ce  fait  l’interprétation  qu’on  voudra,  qu’on  le  tortura  de 
toutes  les  manières,  il  n’indiquera  jamais  dans  nos  eaux 
une  action  décidément  stimulante. 

Si  nous  insistons  beaucoup  sur  ce  point,  c’est  que, 
nous  l’affirmons  en  conscience ,  si  on  éloignait  de 
nos  eaux  les  personnes  minées  par  des  phlogoses 
chroniques  et  subaiguës;  si  en  les  qualifiant  d’exci¬ 
tantes ,  on  faisait  redouter  ces  crises  violentes  qui 
suivent  si  souvent  l’administration  des  stimulants 
employés  comme  moyens  perturbateurs,  on  leur 
rendrait  un  très  mauvais  service,  on  leur  interdirait, 
selon  nous,  le  moyen  le  plus  capable  de  les  guérir 
ou  de  les  soulager.  Les  faits  dont  nous  pourrions 
étayer  notre  opinion  sont  nombreux;  mais  nous 
croyons  pouvoir  nous  dispenser  de  les  consigner  ici. 
INous  nous  bornerons  à  rappeler  sommairement,  que 
des  jeunes  filles  scrofuleuses  qui  avaient  recours  aux 
bains  pour  obtenir  la  modification  de  la  maladie 
principale,  étaient  atteintes  en  même  temps  depneu- 
morrhagie ,  et  que  la  perte  sanguine  diminuait 
plutôt  que  d’augmenter.  Il  en  a  été  de  même  de 
plusieurs  femmes  atteintes  de  metrorrhagies  évidem¬ 
ment  inflammatoires,  qui  ont  diminué  pendant  et 
après  le  traitement.  Nous  avons  vu  aussi  des  affec¬ 
tions  rhumatismales  très  douloureuses,  dans  leur  pé¬ 
riode  décroissante  d’acuité,  être  très  avantageuse¬ 
ment  amendées ,  et  guérir  même  radicalement  par 
1  usage  des  eaux  de  Pietrapola.  On  nous  accusera, 
sans  doute,  de  démolir,  sans  ajouter,  une  pierre  à 
l’édifice  de  la  science  :  nous  éliminons  les  eaux  de 
Pietrapola  de  la  classe  des  excitants ,  sans  leur  assi¬ 
gner  un  poste  distinct  parmi  les  agents  de  la  théra¬ 
peutique  ,  et  mettre  ainsi  les  praticiens  en  position 
de  connaître  les  indications  à  satisfaire  par  le  moyen 
de  ces  eaux.  Cela  n’est  malheureusement  que  trop 
vrai ,  mais  nous  pensons ,  comme  nous  l’avons  dit , 
que  les  faits  bien  étudiés  sont  le  guide  le  plus  sûr, 
et  c’est  des  faits  que  nous  déduirons  les, propriétés 
curatives  des  eaux  de  Pietrapola.  D’après  les  faits, 
nous  rangeons  au  nombre  de  leurs  propriétés  les 
plus  précieuses  celle  de  modifier  puissamment  la 
constitution,  soit  que  par  défaut  de  force  tonique  ou, 
comme  le  dirait  un  célèbre  Italien,  de  force  plastique, 
les  éléments  constitutifs  des  organes  soit,  dans 
leurs  rapports  normaux,  soit  qu’une  surexcitation 
nerveuse  donne  lieu  à  une  déperdition  de  vitalité 
qui  rompe  l’équilibre  qui  devait  exister  entre  les  di¬ 
vers  appareils  organiques,  il  importe  de  noter  que 
dans  les  cas  de  cette  nature  on  doit  compter  autant 
sur  l’eau  administrée  en  boisson  que  sur  les  bains  , 
et  que  ceux-ci  ne  doivent  jamais  dépasser  51°  R.  La 
durée  de  l’immersion  qui,  d’abord  ne  peut  être  to¬ 
lérée  au-delà  de  vingt  minutes,  peut  arriver  à  dîner 
jusqu’à  une  heure.  La  dose  de  la  boisson  doit  être 
aussi  augmentée  graduellement.  On  commence  par 
deux  verres  dans  deux  heures  d'espace,  à  jeun,  et  l’on 
va  progressivement  jusqu’à  douze  et  quinze  dans  les 
24  heures,  sans  que  cela  donne  lieu  à  aucun  déran¬ 
gement  de  ventre,  à  un  poids  incommode  à  l’estomac, 
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ou  même  à  une  augmentation  trop  forte  de  la  trans¬ 
piration.  On  remarque,  au  contraire,  qu  après  les 
premiers  jours  l'appétit  est  plus  prononcé,  les  diges¬ 
tions  se  font  avec  plus  de  promptitude  et  de  régu¬ 
larité,  et  la  nutrition  est  plus  active,  ce  qui,  au  reste, 
se  connaît  par  la  coloration  du  visage,  par  l’augmen¬ 
tation  dans  l’état  des  forces,  et  un  changement  heu¬ 
reux  dans  toute  l’habitude  eu  corps.  Nous  connais¬ 
sons  beaucoup  de  personnes,  entre  autres  une  dame 
de  notre  clientèle,  qui  ont  habituellement  très  peu 
d’appétit  et  qui  mangent  copieusement,  sans  être  in¬ 
commodées,  pendant  qu’elles  sont  aux  bains ,  ce  qui 
justifie,  jusqu’à  un  certain  point,  un  proverbe  de  nos 
villages.  (La  suite  au  prochain  numéro .) 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

De  l’action  de  la  digitale  sur  le  corps  vivant; 

pau  Rasori.  (Suite  et  fin.) 

Etudions  à  présent  la  digitale  expérimentalement 
au  lit  du  malade. 

1er  Fait .  —  Un  jeune  homme ,  âgé  de  21  ans,  a  été  reçu 
à  notre  clinique  pour  être  traité  d’une  pneumonie  très 
grave.  Il  était  malade  depuis  quatre  jours,  et  il  a  déclaré 
que  deux  ans  auparavant  il  avait  eu  la  même  affection. 
Nous  l'avons  soumis  à  notre  traitement  ordinaire  des  sai¬ 
gnées  combinées  au  tartre  slibié.  Dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  jours,  nous  lui  avons  pratiqué  onze  saignées  d’une 
livre  chaque  (livre  de  12  onces) ,  et  fait  prendre  en  tout 
16  gm.  (demi-once)  de  tartre  stibié  et  plus  de  8gm.  (2  gros 
et  un  demi-scrupule)  de  kermès.  A  cette  époque,  le  malade 
présentait  les  symptômes  suivants  :  toux ,  expectoration 
abondante  puriforme,  douleur  permanente  au  côté  gauche 
de  la  poitrine,  pouls  à  100 ,  fort,  quoique  moins  qu’aupa- 
ravant.  Voici  maintenant  ce  qui  s’est  passé  dés  que  nous 
avons  commencé  à  lui  prescrire  la  digitale.  —  Le  29e  jour 
de  maladie,  on  administre  12  grains  de  digitale  en  poudre. 
—  Le  30e,  on  en  donne  18  grains.  —  Le  31e,  on  éléve  la  dose 
à  24  grains.  —  Le  32e ,  même  dose.  —  Le  33e ,  une  demi- 
drachme  de  digitale.  Jusqu’ici  on  ne  voit  aucun  effet  sen¬ 
sible  de  la  digitale  ;  les  symptômes  ci-dessus  persistent  dans 
le  même  état,  pouls  à  98  ,  mais  il  commence  à  devenir  in¬ 
termittent.  —  Le  34e,  on  répète  une  demi-drachme  de 
digitale,  pouls  à  68.  En  moins  d’un  jour,  le  pouls  a  donc 
diminué  de  28  pulsations.  Expectoration  ut  supra  ,  abon¬ 
dante;  quelque  amélioration  dans  les  autres  symptômes. 
Le  soir,  il  se  déclare  du  vomissement;  le  pouls  a  diminué 
encore  de  fréquence;  du  hoquet  de  temps  en  temps.  Ces 
symptômes  indiquaient  clairement  ''action  progressive  de 
la  digitale  ;  on  la  suspend.  —  Le  35e  jour ,  pendant  la  nuit 
précédente,  vomissement  et  hoquet  plus  fréquents;  ces 
symptômes  se  sont  calmés  dans  le  courant  du  jour;  pouls 
lent  à  l’ordinaire  ;  pupille  dilatée. — Du  56e  au  56e,  pendant 
tout  ce  temps  de  20  jours ,  l’action  de  la  digitale  a  continué 
à  être  manifeste  sur  le  pouls,  mais  en  diminuant  ;  il  y  a  eu 
de  l’irrégularité  ,  de  l’in'ermittence  et  même  du  redouble¬ 
ment.  —  Le  57e,  le  pouls  est  revenu  à  la  même  fréquence 
que  précédemment,  régulier  ;l’action  de  la  digitale  a  tout  à  fait 
disparu.  Cette  action  a  donc  duré  20  jours  après  la  cessa¬ 
tion  de  son  administration.  —  Le  58e ,  l  amélioration  est 
considérable  ;  cependant  tous  les  symptômes  n’ont  pas  dis¬ 
paru;  pouls  encore  fréquent ,  mais  moins  que  précédent* 


ment. On  revient  à  la  digitale  à  la  dose  de  12  grains.  Les  59e 
et  60e ,  on  répète  la  même  dose  ;  aucun  effet  sensible.  —  Le 
6le ,  digitale  ,  18  grains,  aucun  effet  sensible.  —  Le  62e , 
quelque  diminution  dans  la  fréquence.  On  répète  la  même 
dose.  Le  soir,  le  vomissement  reparaît,  pouls  plus  lent  et 
irrégulier.  On  suspend  la  digitale.  —  Le  63e  ,  pouls  à  48  » 
irrégulier  ;  aucu  n  vomissement.  —  Le  73e,  depuis  dix  jours, 
l’action  de  la  digitale  sur  le  pouls  a  cessé,  il  est  même  plus 
fréquent  qu’à  l’état  naturel.  Le  malade  ne  prend  plus  de 
remèdes,  excepté  des  boissons  aqueuses.  Diminution  de 
tous  les  symptômes  restants.  —  Le  90e ,  la  fréquence  du 
pouls  a  disparu ,  ainsi  que  la  légère  chaleur  fébrile  noc¬ 
turne.  Boissons  aqueuses.  —  Le  96e ,  te  malade  est  parfai¬ 
tement  bien  depuis  six  jours.  Sorti  guérL 

—  L’action  contro-stimulante  de  la  digitale ,  ac¬ 
tion  détruisante  de  la  diathèse  inflammatoire ,  est 
manifeste  dans  ce  fait.  Tout  médecin  observateur , 
habitué  au  traitement  de  ces  maladies ,  pour  peu 
qu’il  réfléchisse  à  la  continuation  des  symptômes 
pneumoniques,  et  malgré  que  cela  ait  eu  lieu  après 
l’emploi  d’abondantes  saignées  et  de  fortes  doses  de 
tartre  stibié,  ne  peut  s'empêcher  de  convenir  que  la 
diathèse  persistait  encore  avec  indication  de  nou¬ 
velles  saignées  qu’on  aurait  pu  pratiquer  encore  avec 
profit.  Que  si  quelqu’un,  doué  d’une  logique  ex¬ 
ceptionnelle,  venait  nous  dire  que,  dans  ce  cas,  la 
diathèse  primitive  était  éteinte  et  qu’un  état  de  fai¬ 
blesse  avait  succédé  à  celle-là  ,  état  qui  réclamait 
plutôt  des  remèdes  stimulants  ,  et  que  c’est  aussi 
comme  tel  qu’a  opéré  la  digitale,  je  me  garderai 
bien  de  réfuter  un  pareil  déraisonnement ,  mais  je 
prierais  mon  oppositeur  de  lire  l’observation  suivante. 
Ajoutons,  en  attendant,  une  autre  remarque  im¬ 
portante  :  nous  voulons  parler  de  la  différence  des 
doses  de  la  digitale,  de  la  durée  de  leur  usage,  de  la 
quantité  des  effets  entre  la  première  et  la  seconde 
administration.  La  première  fois  les  doses  et  la  durée 
de  leur  administration  ont  été  plus  grandes,  et  pour¬ 
tant  les  effets  ont  été  tardifs  àse  manifester,  le  pouls 
n’étant  descendu  qu’à 68  ou  un  peu  plus.  La  seconde 
fois,  les  doses  et  la  durée  de  leur  administration  ont 
été  notablement  moindres ,  etnéanmoins  leurs  effets 
ont  été  plus  prompts  et  le  pouls  est  descendu  à  46. 

*  On  doit  pareillement  tenir  compte  d’un  autre  effet 
non  moins  digne  d’observation,  c’est  la  longue  du¬ 
rée  de  l’action  de  la  digitale,  particulièrement  sur  le 
pouls,  action  qui  s’est  prolongée  pendant  plusieurs 
jours ,  malgré  la  cessation  complète  de  l’usage  du 
médicament.  Je  me  rappelle  ,  à  ce  sujet,  un  phthi¬ 
sique  qui  avait  retiré  un  grand  avantage  temporaire 
de  la  digitale,  continuée  pendant  longtemps,  et  ces¬ 
sée  seulement  quand  le  pouls  était  devenu  très  lent; 
l’ayant  revu  quinze  jours  après  avoir  cessé  le  médi¬ 
cament,  je  lui  ai  trouvé  encore  le  pouls  intermittent 
après  chaquedixou  douze  pulsations;  avant  l’usage 
de  la  digitale ,  il  n’avait  jamais  rien  présenté  de 

2e  Fait.  —  Un  jeune  homme ,  âgé  de  23  ans ,  atteint  de 
pleuro  pneumonie  grave,  a  été  reçu  à  la  clinique  le  5e  jour 
de  maladie.  A  l’examen ,  on  trouve  ;  douleur  au  côté  gauche 
de  la  poitrine,  respiration  difficile,  toux,  crachats  sangui¬ 
nolents,  pouls  fréquent  et  dur.  On  lui  pratique  desuite  une 
large  saignée,  et  on  lui  prescrit  en  même  temps  une  infu- 
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sion  de  8  gm.  (2  drachmes)  de  digitale  dans  250 gm.  (8 on¬ 
ces)  d’eau,  à  prendre  dans  le  courant  de  la  nuit.  —  Le 6e 
jour,  le  sang  d’hier  offre  une  couenne  g>  osse  et  dure  ;  symp¬ 
tômes  comme  hier;  suppression  des  crachats,  ventre  mé- 
téorisé,  deux  évacuations  alvines.  On  répété  matin  et  soir  la 
même  dose  d’infusion  de  digitale.  Saignée  le  soir,  le  sang 
est  moins  couenneux.  —  Le  7e,  quelques  vomissements,  le 
pouls  est  moins  fréquent;  diminution  de  la  toux  et  de  la 
dy^née;  réapparition  des  crachats  sanguinolents;  la  dou¬ 
leur  persiste.  On  répété  l’infusion  de  digitale  matin  et  soir. 
Dans  la  soirée,  le  malade  vomii  deux  lombrics;  les  symp¬ 
tômes  de  la  pleuro-pneumonie  diminuent  notablement.  — 
Le  8e ,  vomissements  fréquents,  hoquet,  diminution  de  tous 
les  symptômes,  pouls  insensible  aux  poignets.  Ce  phéno¬ 
mène,  qui  s’e>t  présenté  à  mot  pour  la  première  fois,  m’a 
mis  dans  quelque  appréhension  :  aussi ,  malgré  que  le  ma¬ 
lade  déclarât  qu’il  se  sentait  bieu  relativement  à  l’état  de 
la  poitrine,  et  que  le  vomissement  et  le  hoquet  ne  lui 
étaient  pas  très  incommodes,  me  suis-je  hâte  non  seule¬ 
ment  de  suspendre  la  digitale,  mais  encore  de  combattre 
son  excès  d'action  à  l’aide  de  96 gm.  (3  onces)  d’eau  de  cin- 
namorne  et  d’une  livre  de  vin  (livre  de  12  onces)  Le  soir, 
le  vomissement  avait  cessé,  principalement  sous  l’influence 
du  vin  que  le  paiieut  prenait  avec  un  plabir  infini  ;  le  pouls 
était  perceptible ,  quoique  toujours  très  lent  et  tellement 
mou  qu  il  disparaissait  sous  une  légère  pression  des  doigts  ; 
hoquet  r  ire,  toux  de  temps  eu  temps  avec  un  léger  retour 
de  L  douleur  de  côté.  On  prescrit  une  livre  et  demie  de  vin 
ordinaire  et  3  onces  de  vin  de  Chypre.  —  Le  9  ,  nouveau 
vomissement  qui  s’est  déclaré  après  l’usage  du  vin  de  Chypre; 
p-  uls  plus  relevé  et  moins  leut  ;  la  toux  et  la  douleur  ont 
diminue,  peu  de  crachats,  des  sueurs,  pas  d’évacuations 
alvines.  Emulsion  pour  boisson  dans  le  courant  du  jour. — 
Le  10e,  la  iréqueuce  et  la  force  du  pouls  augmentent,  sans 
irrégularité;  pas  de  vomissements,  toux  rare,  accompagnée 
dune  légère  douleur  au  côté,  quelques  crachats  encore 
teints  de  sang.  On  répète  l’emulsion  comme  hier.  —  Le  11% 
hoquet  un  peu  fréquent  dans  la  nuit  précédente;  pouls 
lent,  toux  et  expectoration  ut  supra.  On  prescrit  une  livre 
et  demie  de  vin  ordinaire,  à  répéter  le  soir.  —  Le  12e, 
pouls  un  peu  relevé,  hoquet  moindre,  peu  de  toux  expec¬ 
toration  catarrhale.  On  répète  le  vin  matin  et  soir  à  la  même 
dose.  —  Le  15  ,  les  symptômes  de  l’action  de  la  digitale  ont 
disparu,  ainsi  que  ceux  de  la  pleuro  pneumonie ,  si  ce  n’est 
une  légère  douleur  aû  côté ,  sous  l’influencede quelques  ra¬ 
res  secoussses  de  toux.  Emulsion  malin  et  soir.  —  Le  14e, 
même  état  qu’hier.  Emulsion  matin  et  soir.  —  Le  15e,  la 
continuation  de  la  toux  et  de  la  douleur  m’engage  à  ajouter 
deux  drachmes  de  nitre  à  l’émulsion,  à  répéter  le  soir.  Des 
frictions  d’huile  d’olive  sur  la  partie  douloureuse. —  Du  16e 
au  20e,  diminution  de  la  toux  et  de  la  douleur.  Emulsion 
nitrée.  —  Du  21e  au  25°,  léger  retour  de  la  douleur  de  côté, 
puis  disparition  ;  convalescence  franche;  alimentation  or¬ 
dinaire.  Sorti  guéri. 

.  “  L’usage  de  la  digitale  ,  dans  ce  cas,  a  été  com¬ 
biné  d’abord  aux  saignées,  au  nombre  de  deux  seu¬ 
lement,  malgré  la  gravité  de  la  maladie.  La  digitale 
a  été  prescrite  en  infusion,  afin  de  rendre  son  effica¬ 
cité  plus  grande ,  ainsi  que  cela  a  lieu  de  tous  les 
médicaments  administrés  sous  forme  liquide.  Une 
infusion  préparée  avec  deux  drachmes  de  feuilles 
dans  8  onces  d’eau  est  notablement  chargée.  Je  ne 
la  prescrit  maintenautque  rarement  sous  celte  forme, 
car  elle  donne  des  nausées  facilement  et  est  trop  ac¬ 


tive.  On  a  du  voir  en  effet  que  la  promptitude  et  la 
véhémence  du  vomissement  et  du  hoquet  et  l’effa¬ 
cement  du  pouls  que  je  n’avais  pas  encore  rencon¬ 
tré  se  sont  déclarés  presque  subitement;  je  ne  l’ai 
plus  vu  depuis  (l’etfacement  du  pouls)  chez  aucun 
autre  individu ,  des  précautions  ayant  été  prises  pour 
cela.  L’action  excessive  de  la  digitale  a  été  promp¬ 
tement  amendée  par  le  vin  et  par  l’eau  de  canelle, 
c’est-à-dire  par  des  substances  stimulantes  capables 
de  produire  l’inflammation.  Or,  un  pareil  résultat 
indique  incontestablement  que  l’action  de  la  digi¬ 
tale  est  opposée  à  celle  des  substances  stimulantes. 
Ayant  dû  insister  sur  l’administration  du  vin  pour 
détruire  le  hoquet,  effet  restant  de  la  digitale,  la 
toux  et  la  douleur  de  côté  se  sont  réveillées  de  nou¬ 
veau  et  ont  persisté  quelque  temps  avec  opiniâtreté, 
à  tel  point  qu’il  a  fallu  avoir  de  nouveau  recours  à 
un  léger  contro-stimulant,  l’émulsion  nitrée. 

3e  Fait.  —  Un  jeune  homme ,  âgé  de  21  ans ,  a  été  reçu 
pour  être  traité  d’une  ophthalmie.  Le  jour  même  de  son  en¬ 
trée,  je  l’ai  misa  l’usage  de  la  digitale  en  poudre.  La  mala¬ 
die  était  au  troisième  jour,  et  présentait  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  paupières  enflammées  et  douloureuses,  conjonctive 
rouge ,  photophobie  intense,  pouls  fréquent  et  plein.  J’ai 
prescrit  de  suite  :  digitale  en  poudre ,  1  gm.  (18  grains)  en 
six  paquets,  à  consommer  dans  les  24  heures.  —  Du  4e  au 
6e  jour,  la  rougeur  et  le  gonflement  diminuent.  Pouls  lent. 
On  répète  la  même  dose  de  digitale.  —  Les  7e  et  8e  jours  , 
le  pools  est  à  45,  amélioration  sous  tous  les  rapports.  On 
répété  la  digitale  à  la  même  dose. — Le  9e,  pouls  ut  supra\ 
mieux  progressif.  Digitale ,  0,60  (12  graius).  —  Le  10« ,  on 
répété  la  même  dose  de  digitale;  la  rougeur  restant  après  la 
digitale  a  presque  entièrement  disparu. —  Leslie,  12 ,13e, 
tout  à  fait  rétabli.  Sorti  guéri. 

— Que  cette  maladie  était  inflammatoire,  non  seu¬ 
lement  locale,  mais  accompagnée  de  diathèse  ,  on 
ne  saurait  en  douter.  Les  effets  de  la  digitale  d’ail¬ 
leurs,  à  la  dose  d’un  gm.  (48  grains)  par  jour  le  dé¬ 
montrent  jusqu’à  l’évidence  ,  car  ce  remède  a  été 
parfaitement  toléré,  sans  symptômes  d’action  exces¬ 
sive  ,  qui  assurément  n'auraient  manqué  de  surve¬ 
nir  si  le  mal  ne  s’accompagnait  pas  de  diathèse.  On 
a  vu,  au  reste  ,  que  le  pouls  est  descendu  à  45.  Il 
m’est  arrivé  souvent  d’avoir  à  traiter  des  ophthal- 
mies  aiguës  de  même  intensité  et  de  même  nature  , 
occasionnées  par  la  même  cause  ,  la  contagion  ,  et 
j’ai  été  obligé  ,  pour  m’en  rendre  maître  et  les  gué** 
rir,  de  pratiquer  quatre  à  cinq  saignées,  et  d’y  asso** 
cier  quelque  préparation  antimoniale,  sans  compter 
les  boissons  aqueuses.  Cette  circonstance  servira  de 
preuve  aux  personnes  qui  conservent  encore  quelque 
doute  sur  l’action  contro-stimulante  de  la  digitale 
et  sur  la  diathèse  inflammatoire  de  la  maladie.  Que 
si  quelqu’un  se  récusait  à  admettre  ces  inductions  , 
déduites  des  faits  ,  présumant  que  cette  ophthalmie 
aurait  pu  guérir  spontanément  dans  autant  de  temps, 
et  que  par  conséquent  la  digitale  n’a  été  qu’un  sur¬ 
plus  inutile,  je  le  prierai  d’avaler  lui-même  à  jeûn 
4  gm.  (48  grains)  de  poudre  de  digitale,  de  rester  à 
la  diète  et  de  ne  boire  que  de  l’eau  :  j’attendrai  alors 
son  opinion  sur  la  valeur  du  médicament!  Faisons  , 
en  attendant,  remarquer  que,  dans  l’oplithalmie 
dont  on  vient  de  lire  les  détails  ,  comme  dans  d’au-- 


très  cas  analogues  ou  beaucoup  plus  intenses  ,  ac¬ 
compagnés  de  chémosis  dans  lesquels  j’ai  dû  faire 
usage  Je  saignées  ahondantes  pour  combattre  la  dia¬ 
thèse  inflammatoire,  je  n’ai  employé  localement 
qu’un  linge  trempé  dans  de  l’eau  fraîche  et  des  sang¬ 
sues  tout  autour;  pas  de  collyres  ni  de  vésicatoires* 
Le  vu  Igaire  ignorant  a  pour  usage  dans  les  ophthal- 
mies,  comme  dans  d’autres  maux  d’yeux,  de  recou¬ 
rir  au  chirurgien ,  et  meme  au  chirurgien-oculiste 
qui ,  le  plus  souvent,  n’est  pas  médecin  ou  n’a  pas 
assez  d’habitude  pour  apprécier  et  traiter  convena¬ 
blement  les  maladies  médicales  „et  qui  pour  guérir 
une  affection  qui  n’est  guère  chirurgicale,  produit 
de  sa  main  des  lésions  qui  sont  très  chirurgicales, 
tellement  chirurgicales  qu’elles  ne  sont  guérissables 
ni  par  la  médecine  ni  par  la  chirurgie. 

4e  Fait.  —  Uq  jeune  homme,  âgé  de  24  ans ,  est  pris  de 
pleuro  pneumonie  et  reçu  à  la  clinique  le  second  jour  de 
l’invasion.  Douleur  lancinante  au  côté  gauche  de  la  poitrine, 
toux,  crachats  sanguinolents,  pouls  fréquent  et  dur,  visage 
rouge.  —  Le  2e  jour  de  maladie,  saignée  d’une  livre,  pou¬ 
dre  de  digitale  0,60  (12  grains).  —  3e  jour ,  symptômes  à 
peu  près  comme  hier.  On  répète  la  saignée  malin  et  soir; 
poudre  de  digitale  1,30  (24  grains),  à  prendre  dans  le  cou¬ 
rant  de  24  heures.  Le  sang  d’hier  est  couenneux.  —  Le  4e , 
la  nuit  précédente  a  été  agitée  ;  symptômes  ut  supra ,  sen¬ 
timent  de  pesanteur  à  la  poitrine.  On  prescrit  :  poudre  de 
digitale,  2,00  (36  grains).  Le  sang  d’hier  est  couenneux, 
pouls  à  108.  On  répète  la  saignée.  —  Le  5e  ,  même  état,  la 
toux  est  fort  incommode,  palpitations  au  cœur.  Digitale 
2,00  (  36  grains).  Le  sang  d’hier  offre  une  couenne  très 
épaisse  et  très  résistante.  Pouls  à  120.  Nouvelle  saignée  — 
Le  6e,  les  palpitations  au  cœur  ont  diminué,  toux  toujours 
incommode,  respiration  difficile,  subdelirium  dans  la  nuit 
dernière.  Le  sang  présente  encore  une  couenne  épaisse  et 
tenace,  pouls  à  120,  très  développé.  On  répète  la  saignnée 
et  la  digitale.  —  Le  7e,  diminution  de  quelques  symptômes. 
Le  sang  de  la  veille  est  toujours  couenneux ,  nuit  tran¬ 
quille,  crachats  muqueux,  joue  gauche  rouge,  pouls  à  100. 
On  donne  digitale  2,60  (48  grains).  Le  soir,  le  malade  vo¬ 
mit  une  fois.  —  Le  8  ,  amélioration  notable  sous  tous  les 
rapports ,  le  malade  a  vomi  deux  fois,  pouls  à  48 ,  peu  fort. 
On  répète  la  digitale  à  la  dose  de  0,60  (12grains)  seulement. 

—  Le  9?,  deux  vomissements,  pouls  à  40,  les  symptômes 
de  la  pleuro-pneumonie  ont  disparu.  On  suspend  la  digi¬ 
tale  ,  boisson  aqueuse.  —  Du  10e  au  15e,  amélioration  pro¬ 
gressive  jusqu’à  la  guérison,  le  pouls  est  resté  toujours  lent. 

—  Le  15  -,  sorti  parfaitement  rétabli. 

— Les  pulsations  des  artères  qui,  au  quatrième  jour 
de  la  maladie  étaient  à  108  ,  se  sont  élevées  le  cin¬ 
quième  à  120  ,  malgré  que  la  digitale  eût  été  portée 
à  2,00  (36  grains).  Un  observateur  superficiel  aurait 
pu  conclure  que  la  fréquence  progressive  du  pouls 
dépendait  du  médicament,  et  il  n’aurait  pas  manqué 
d’en  déduire  péremptoirement  que  l’action  de  la 
digitale  était  stimulante.  Les  médecins  cependant 
qui  connaissent  la  marche  progressive  des  pneumo¬ 
nies  graves  savent  ce  qu’on  peut  attendre  des  remè¬ 
des  dans  ces  circonstances  ;  ils  ont  pour  règle  d’aug¬ 
menter  les  doses  suivant  l’intensité  de  la  diathèse,  et 
ils  en  observent  les  effets  attentivement.  Aussi  le  cin¬ 
quième  jour  avons-nous  porté  à  une  demi  drachme 
la  dose  dç  la  digitale,  et  l’effet  a  commencé  aussitôt 


à  se  faire  sentir  ;  car  le  pouls  était  déjà  ,  dès  le  len¬ 
demain,  descendu  à  100,  et  il  avait  en  même  temps 
perdu  de  sa  force.  Cette  fréquence  de  100  étant  en¬ 
core  de  beaucoup  supérieure  à  celle  qu’on  rencontre 
ordinairement ,  et  s’accompagnant  en  même  temps 
de  beaucoup  de  symptômes  graves,  c’était  pour  nous 
un  signe  manifeste  d'une  intensité  très  grande  de 
la  diathèse,  laquelle  réclamait  une  plus  forte  dose 
de  médicament  :  aussi  avons-nous  porté  la  dose  à 

2.60  (48  grains),  et  l’effet  a  répondu  ànotre  attente. 
D’autres  auraient  peut-être  attribué  à  la  digitale  les 
palpitations  au  cœur,  eu  égard  au  trouble  spécial 
qu’elle  produit  sur  le  système  sanguifère.  Quand  on 
a  pourtant  eu  l’occasion  de  traiter  un  grand  nom¬ 
bre  de  pneumonies  graves,  on  a  dû  avoir  observé 
sur  les  cadavres  que  le  cœur  participe  souvent  lui- 
même  à  la  phlogose  pulmonaire  que  détermine  la 
diathèse  générale.  L’on  a  dû,  au  reste,  remarquer 
que  ,  dans  notre  cas ,  l’usage  progressif  de  la  digi¬ 
tale  a  fini  par  dissiper  les  palpitations,  ce  qui  dé¬ 
montre  que  c’était  bien  là  un  symptôme  de  l’affec¬ 
tion  principale  inhérente  à  la  diathèse  du  stimulus. 

5e  F  ait.  —  Un  jeune  homme  venait  d’être  traité  dans  un 
hôpital  pour  une  pneumonie  légère,  d’où  il  était  sorti  depuis 
cinq  jours,  ayant  encore  de  la  fièvre,  dont  il  n’avait  j  amais 
été  quitte.  Cette  fièvre  avait  augmenté  depuis  sa  sortie ,  et 
des  douleurs  musculaires  très  vives  s’étaient  jointes  partout 
le  corps,  aux  jambes,  aux  bras,  au  dos ,  et  particulièrement 
aux  épaules.  Le  pouls  est  très  fréquent  et  fort,  chaleur  âcre, 
visage  enflammé,  soif,  de  la  toux  de  temps  en  temps.  On 
lui  pratique  une  saignée  à  son  entrée  à  la  clinique.  Le  4e 
jour  de  maladie,  les  symptômes  persistent  comme  hier;  il 
présente  quelques  crachats  striés  de  sang.  Le  sang  de  la  sai¬ 
gnée  d’hier  est  couenneux  Poudre  de  digitale,  1,00  (18 
grains).  —  Le  5e ,  pouls  à  116,  tremblant  ;  quelques  palpi¬ 
tations  au  cœur;  les  autres  symptômes  ut  supra.  Digitale, 

1.60  (30  grains).  —  Le  6e,  pouls  moins  fort  et  moins  fré¬ 
quent,  chaleur  moindre,  les  douleurs  sont  moins  pronon¬ 
cées.  excepté  à  l’épaule  gauche  qui  est  encore  très  doulou¬ 
reuse;  les  palpitations ,  la  toux  et  les  crachats  ont  disparu. 
Digitale  1,30  (24  grains).  —  Le  7e ,  hémorrhagie  nas-le, 
pouls  à  60  avec  quelque  intermittence,  pupille  très  dilatée. 
Digitale  0,60  (12  grains).  —  Le  8e,  pouls  à  50.,  irrégulier; 
la  douleur  de  l’épaule  a  diminué.  On  suspend  la  digitale. — 
Le  9  • .  pouls  à  40  ;  la  douleur  de  l’épaule  est  presque  éteinte. 
Le  malade  va  bien  au  reste.  —  Le  10e,  pouls  à  40,  irrégu¬ 
lier.  Mieux  progressif. —  Les  11  et  12e ,  pouls  à  36  ,  tou¬ 
jours  irrégulier.  Les  13eetl4e,  pouls  à  52,  irrégulier  —Le 
15e,  le  malade  est  pris  d’un  accès  de  fièvre,  avec  frisson 
suivi  de  chaleur.  Pouls  un  peu  plus  fréquent  qu’à  1  état  na¬ 
turel.  Le  malade  se  plaint  d’être  constipé.  On  lui  prescrit , 
gomme-gutte  0.30  (6 grains).  Vomissement  après  ce  médi¬ 
cament  Le  soir,  kermès  0,30  (6  grains).  —  Le  16e  ,  le  ma¬ 
lade  vomit  deux  fois.  A  deux  heures  après  midi ,  accès  de 
fièvre  comme  hier.  Hémorrhagie  nasale.  Boisson  acidulé. 
—  Le  17e,  la  constipation  est  remplacée  par  seize  évacua¬ 
tions  abondantes.  Les  douleurs  musculaires  ont  reparu. 
Emulsion  simple.  —  Le  18e ,  les  douleurs  musculaires  per¬ 
sistent;  accès  de  fièvre,  douze  évacuations.  On  prescrit  15 
onces  de  vin.  —  Le  19e  ,  cessation  des  garde-robes  ;  un  peu 
de  chaleur;  6  onces  de  vin.  —  Le*  20: ,  apyrexie,  plus  de 
douleur,  cessation  des  garde-robes  excessives.  —  Du  21e  au 
30e,  mieux  progressif.  Le  pouls  s’est  maintenu  à  48,  avec 
irrégularité.  Sorti  guéri. 


_  —Cette  fièvre  n’était  autre,  diaprés  le  langage  no¬ 
sologique,  qu'une  synoque  rhumatique  ,  accompa¬ 
gnée  de  diathèse  de  stimulus,  laquelle  a  cédé  à  l’ac¬ 
tion  de  96  grains  de  digitale  et  d’une  saignée.  Elle 
est  remarquable  à  cause  de  son  retour  vers  le  quin¬ 
zième  jour  de  l’affection ,  avec  les  douleurs  et  l’ad¬ 
jonction  des  phénomènes  de  la  constipation  et  de  la 
diarrhée  qui  se  sont  succédés  spontanément.  Malgré 
la  déclaration  de  ces  symptômes,  graves  en  appa¬ 
rence,  nous  n’avons  pendant  les  seizième  et  dix- 
septième  jours  fait  autre  chose  qu’administrer  les 
boissons  aqueuses  de  peu  de  valeur  ;  tandis  que  d’au¬ 
tres  n’auraient  pas  manqué  peut-être  d’y  voir  des 
indications  importantes  et  de  prescrire  des  remèdes 
en  conséquence.  Mais  dans  la  journée  du  15,  nous 
avons  prescrit  la  gomme-gutte  d’abord,  puis  le  ker¬ 
mès,  dans  le  but  d’explorer  la  diathèse,  et  nous  nous 
sommes  assuré  de  son  épuisément  par  les  phénomè¬ 
nes  produits  par  ces  médicaments ,  et  par  les  effets 
excessifs  que  la  digitale  avait  occasionnés  précédem¬ 
ment,  effets  qui  se  montraient  encore  sur  le  pouls 
huit  jours  après  la  cessation  de  l’usage  de  cette  subs¬ 
tance.  J’ai  pour  principe  de  ne  pas  prescrire  inté¬ 
rieurement  de  remèdes  énergiques  là  où  je  ne  trouve 
pas  de  diathèse  bien  prononcée.  Pendant  les  jours  18 
et  19,  nous  avons  accordé  un  peu  de  vin,  qui  en 
tout  ne  s’est  pas  élevé  à  deux  livres,  pour  satisfaire 
au  désir  du  malade  ;  nous  étions  sûr  alors  que  la 
diathèse  était  éteinte  et  que  ce  stimulant  pris  avec 
modération  pouvait  être  accordé  sans  danger.  Les 
derniers  symptômes  n’ont  donc  pas  été  produits  par 
un  retour  de  la  diathèse  primitive  ni  par  une  dia¬ 
thèse  opposée  occasionnée  par  le  traitement.  Ces 
symptômes  se  sont  dissipés  spontanément.  Des  phé¬ 
nomènes  analogues  aux  précédents,  imparfaitement 
observés,  dans  un  temps  où  Ion  ne  connaissait  ni  les 
diathèses  ni  l’action  des  médicaments  ,  sont  de  ceux 
qui  donnèrent  naissance  à  la  doctrine  de  la  matière 
morbifique ,  des  crises  et  de  la  force  médicatrice  de 
la  nature.  Je  ne  fais  que  toucher  en  passant  à  ces 
questions  que  je  me  propose  de  discuter  à  fond  dans 
un  autre  travail.  Faisons,  en  attendant,  remarquer 
en  dernier  lieu  comment  chez  notre  malade  ,  après 
la  cessation  des  derniers  symptômes ,  le  pouls  est 
.resté  à  48  et  irrégulier  à  compter  du  vingtième  au 
vingt-quatrième  jour .  preuve  manifeste  de  l’action 
persistante  de  la  digitale  après  la  cessation  de  l’usage 
de  ce  médicament. 

6e  Fait.  —  Un  homme  ,  âgé  de  50  ans ,  a  été  reçu  pour 
être  traité  d’une  p’euro-poeumonie  très  grave.  Il  avait  été 
pris  subitement  de  lièvre  et  de  douleur  au  côté  gauche  de 
la  poitrine.  Quelques  mois  auparavant  il  avait  eu  une  fièvre 
intermittente,  pour  laquelle  on  lui  avait  administré  le  quin¬ 
quina;  il  avait  par  degré  cessé  l’usage  de  ce  médicament, 
et  la  fièvre  avait  reparu  de  temps  en  temps.  A  son  entrée  , 
on  lui  prescrit,  digitale  une  drachme  en  infusion  dans  8 
onces  d’eau.  —  Le  3e  jour  de  maladie,  symptômes  comme 
hier ,  le  pouls  e>t  plus  fréquent  et  plus  fort ,  diarrhée.  On 
élève  la  digitale  à  une  drachme  et  demie.  Le  soir,  une  sai¬ 
gnée  d  une  livre. —  Le  4e,  le  sang  d’hier  est  couenneux.  On 
répète  la  saignée  matin  et  soir.  Digitale  en  infusion  comme 
précédemment.  —  Le  5e,  couenne  ;  un  peu  de  diminution 
dans  les  symptômes ,  crachats  très  sanglants,  pas  de  diar- 


45Q  — 

rhée.  On  répété  la  même  dose  de  digitale  en  ipfusiou.  — 
6e,  toux  très  incommode  ,  agitation  nocturne  grave,  cra¬ 
chats  assez  mûrs,  chaleur  modérée,  pouls  plus  fréquent  et 
plus  fort  qu’hier.  Saignée.  On  répété  l’infusion  de  digitale 
matin  et  soir.  —  Le 7e,  mieux;  digitale  ut  supra  matin 
et  soir  ;  on  en  porte  la  dose  à  2  drachmes  le  soir.  —  Le  8e , 
même  état.  Une  drachme  et  demie  de  digitale  en  infusion 
matin  et  soir.  —  Le  9e ,  pouls  à  44  ;  vue  obscurcie  ,  dimi¬ 
nution  de  la  toux  et  de  la  douleur  de  côté  ,  crachats  rares, 
de  couleur  naturelle;  infusion  d’une  drachme.  —  Le  10e, 
la  toux  réveille  la  douleur,  même  état  des  symptômes  cé¬ 
phaliques  produits  par  la  digitale,  pouls  à  36 ,  mou  ,  petit , 
intermittent.  On  répète  matin  et  soir  l’infusion  d’une 
drachme.  — Les  lie  et  12e,  pouls  ut  supra;  obscurcisse¬ 
ment  plus  prononcé  de  la  vue,  disparition  presque  com¬ 
plète  des  symptômes  de  la  pleuro-pneumonie.  On  continue 
l’infusion.  —  Du  15e  au  19e,  on  suspend  la  digitale  et  tout 
autre  médicament.  Convalescence  franche.  Sorti  guéri. 

J’ai  eu  consécutivement  des  nouvelles  de  ce  ma¬ 
lade  ,  et  j’ai  appris  qu’il  a  continué  à  se  bien  porter 
et  à  reprendre  sans  inconvénient  des  travaux  très 
pénibles.  J’ai  lieu  de  penser,  d’après  les  cas  sembla¬ 
bles,  que  si  cet  homme  eut  été  traité  par  les  seules 
saignées  et  sans  digitale,  il  aurait  fallu  peut-être  lui 
tirer  plus  du  double  de  sang  pour  le  guérir.  C’est 
dans  le  but  de  lui  épargner  autant  que  possible  les 
saignées  que  je  me  suis  arrêté  préférablement  à  l’in¬ 
fusion  de  la  digitale  ;  mais  le  troisième  jour  de  la 
maladie,  la  fréquence  et  la  dureté  du  pouls  ,  ainsi 
que  les  autres  symptômes,  étaient  tellement  aug¬ 
mentés  que  je  n’ai  pu  me  permettre  de  différer  plus 
longtemps  la  saignée,  quoique  j’eusse  déjà  augmenté 
la  force  de  l’infusion.  La  diarrhée,  qui  s’est  montrée 
avec  violence,  puisque  le  malade  a  eu  des  garde-ro¬ 
bes  en  quelques  heures,  ne  pourrait  être  attribuée  à 
la  digitale  que  par  les  personnes  qui  n’ont  vu  et 
traité  que  peu  de  malades  atteints  de  pleuro-pneu¬ 
monie  ;  caron  sait  que  ce  phénomène  est  assez  fré¬ 
quent  dans  les  formes  graves  de  cette  maladie.  L’in¬ 
tensité  de  l’affection  chez  notre  sujet  était  incontes¬ 
tablement  des  plus  graves ,  puisqu’il  a  fallu  rien 
moins  que  l’insistance  de  quatre  saignées  et  de  sept 
jours  de  l’usage  abondant  de  digitale  pour  en  faire 
justice.  L’on  a  vu  en  effet  que  nous  n’avons  pu  ob¬ 
tenir  que  vers  le  neuvième  jour  la  réduction  du 
pouls  à  44,  et  après  avoir  porté  la  dose  de  la  digitale 
à  deux  drachmes.  Il  n’y  a  pas  eu  de  vomissement, 
pas  même  quand  le  pouls  a  descendu  à  36 ,  étant 
petit,  mou,  intermittent,  ni  quand  il  s’était  déclaré 
des  symptômes  d  action  excessive  vers  la  tète;  tandis 
que  le  plus  souvent  la  digitale  prise  sous  forme  li¬ 
quide  manifeste  promptement  son  excès  d’action  sur 
l’estomac,  ce  qui  peut  même  quelquefois  tromper; 
car  le  vomissement  très  prompt  peut  dépendre  de 
la  saveur  nauséabonde  du  médicament. 

7e  Fait.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  24  ans,  a  été  reçu 
pour  être  traité  d  une  fièvre  catarrhale  grave,  accompa¬ 
gnée  de  quelques  symptômes  de  pneumonie.  Il  était  au  4e 
jour  de  maladie.  À  sou  entrée,  on  lui  a  pratiqué  une  sai¬ 
gnée.  —  Le  5e,  le  sang  d’hier  est  couenneux  ,  pouls  fort , 
toux  sèche  très  incommode.  On  lui  prescrit,  kermès  1,30 
(24  grains).  Le  6e ,  même  état;  digitale  en  poudre  1,00  (18 
grains).  Pouls  à  80.  Le  7«,  toux  toujours  incommode  ; 


pouls  un  peu  moins  fort,  toujours  à  80,  On  répète  la  digi¬ 
tale.  —  Le  8e  ,  la  toux  persiste,  pouls  moins  fort,  è  64;  on 
répète  la  digitale.  —  Le  9e,  la  toux  est  dans  le  même  état, 
pouls  plus  fréquent,  douleur  à  l’oreille  gauche.  Digitale 
comme  hier.  Une  saignée.  —  Le  10e,  pouls  à  45,  irrégulier; 
vertiges,  la  douleur  de  l’oreille  est  moindre,  la  toux  a  dimi¬ 
nué.  On  répète  la  digitale  — Le  11c,  pouls  à  40 ,  irrégu¬ 
lier,  vertiges,  céphalalgie.  Digitale,  0,60  (14  grains).  — 
Le  12e  ,  la  toux  a  diminué  beaucoup.  Pouls  à  39,  très  irré¬ 
gulier  .symptômes  céphaliques  comme  précédemment.  On 
répète  digitale  0,60  (12  grains)  —  Les  15e  et  14e  ,  digitale 
ut  supra,  pouls  à  42  Les  symptômes  de  1’afleetion  catar¬ 
rhale  ont  tout  à  fait  disparu.  —  Du  15e  au  18e  ,  on  suspend 
la  digitale.  Convalescence  franche.  Sorti  guéri. 

— Quelques  personnes  supposent  que  la  combinai¬ 
son  de  la  digitale  avec  les  saignées  est  absurde,  par  la 
raison  que  celles-ci  détruisent  la  prétendue  action 
stimulante  du  premier  médicament.  Cette  supposi¬ 
tion  ne  peut  trouver  désormais  d'autre  appui  que 
l’aveugle  entêtement;  il  suffit  en  effet  de  méditer 
le  fait  précédent  pour  se  convaincre  du  peu  de  fon¬ 
dement  de  l’hypothèse  en  Question.  Le  neuvième 
jour  de  la  maladie  ,  quand  la  toux  était  encore  très 
incommode,  et  le  pouls  augmenté  de  fréquence  après 
une  diminution  précédente,  la  digitale,  administrée 
conjointement  à  la  saignée,  a  de  suite  fait  baisser  les 
symptômes  de  l'affection  catarrhale  et  produit  des 
phénomènes  particuliers  d’action  excessive.  Les  ef¬ 
fets  de  la  saignée  sont  donc  de  même  nature  que 
ceux  de  la  digitale,  ils  détruisent  la  diathèse  de 
.stimulus. 

8e  Fait.  —  Un  jeune  homme  ,  âgé  de  19  ans,  a  été  reçu 
pour  une  pneumonie  légère.  Il  était  resté  les  cinq  premiers 
jours  chez  lui  sans  prendre  de  médicaments.  Le  soir  de  son 
entrée  on  lui  prescrit  une  saignée  et  0,50  (6grains)  de  ker¬ 
mès.  —  Le  6e  ,  douleur  au  côté  gaurhe  de  la  poitrine,  toux, 
pouls  fréquent  et  fort.  Digitale  1,40  (24  grains)  en  huit  do¬ 
ses.  —  Le  7e ,  la  douleur  et  la  toux  persistent,  le  pouls  a 
perdu  de  sa  fréquence  et  de  sa  force.  Digitale  0,60  (12 
grains).  —  Le  8e  ,  douleur  plus  prononcée,  pouls  fréquent 
et  fort.  Digitale  0,60  (12  grains). —  Le  9e,  pouls  à  120,  fort, 
douleur  et  toux  comme  précédemment.  Digitale  1,40  (24 
grains).  —  Le  10e  ,  pouls  à  50  ,  la  douleur  a  disparu  ,  toux 
Tare.  —  Les  lie,  12e,  15e,  on  suspend  la  digitale.  —  Le 
13e  ,1e  pouls  est  à  58 ,  un  peu  irrégulier.  Le  soir,  il  y  a  un 
peu  de  chaleur.  —  Du  15e  au  24e  ,  la  chaleur  persiste  un 
peu  avec  légère  fréquence  du  pouls.  —  Le  24e  ,  sorti  guéri. 

— L’amélioration  obtenue  dans  le  fait  du  n»  7 ,  à 
l’aide  de  la  digitale  combinée  à  la  saignée  ,  a  été 
également  produite  chez  le  malade  précédent  au 
moyen  de  la  seule  digitale.  On  a  dû  remarquer  en 
effet  que  le  neuvième  jour  de  la  maladie  ,  le  pouls 
marquait  encore  120  ,  et  les  symptômes  de  la  pleu- 
ro-pneumonie  n’étaient  que  très  peu  amendés  ;  la 
digitale  ayant  été  doublée  de  dose,  il  a  immédiate¬ 
ment  diminué  de  fréquence  de  plus  de  moitié;  car 
le  dixième  jour  il  ne  marquait  que  51.  Le  parallèle 
de  ce  fait  avec  le  précédent  montre  donc  avec  une 
évidence  plus  grande  encore,  si  cela  était  nécessaire, 
l’action  de  la  digitale  sur  la  diathèse  de  stimulus. 
Je  ferai  remarquer,  une  fois  pour  toutes,  que  l’on 
lie  trouve  dans  ces  observations  aucune  mention  des 
évacuations  ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  eu  diarrhée;  car 


par  l’usage  de  la  digitale ,  il  n'y  a  rien  à  observer 
dans  les  évacuations,  et  rien  assurément  ne  pourrait 
être  relevé  relativement  à  la  faculté  diurétique  , 
faussement  attribuée  à  la  digitale  quand  on  l’em¬ 
ploie  dans  les  maladies  inflammatoires  ,  excepté 
pourtant  dans  les  hydropisies  ,  ce  qui  veut  dire  que 
l’action  contro-stimulante  de  la  digitale  ,  ou  comme 
on  l’appelle  mal  à  propos  débilitante  ,  n’est  aucu¬ 
nement  due  à  la  sécrétion  excessive  des  urines. 

9e  Fait.  —  Un  jeune  homme ,  âgé  de  22  ans  ,  a  été  reçu 
pour  une  pneumonie  légère  le  second  jour  de  maladie.  — - 
Le  3e,  douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  toux  ,  pouls 
fréquent  et  dur.  Une  saignée,  digitale  0,60  (12 grains). —  Le 
4e,  le  sang  est  un  peu  couenneux  ,  syptômes  comme  hier, 
céphalalgie  grave.  Digitale  1,00  (18  grains).  — Le  5e,  pouls 
moins  fréquent  et  moins  fort,  la  douleur  de  côté  et  la  cé¬ 
phalalgie  persistent.  Digilale  1,00  (18  grains).  —  Le  6«, 
pouls  plus  lent  (on  a  omis  de  noter  le  nombre  des  pulsa¬ 
tions).  Digitale  idem.  —  Le  7e,  pouls  à  38,  obscurcissement 
léger  de  la  vue.  Digitale  0,60  (12  grains).  —  Le  8e,  comme 
hier.  Digitale  id.  — Le  9e,  pouls  à  48.  Les  symptômes  de  la 
pneumonie  n’ont  pas  encore  complètement  disparu.  Digi¬ 
tale  0,60  (12  grains).  — Le  10e,  comme  hier.  Digitale  1,00 
(18  grains).  Le  lie ,  pouls  à  36.  Digitale  0,60  (12  grains). 
—  Le  12e,  disparition  des  symptômes  de  la  pleuro-pneu- 
monie.  Pouls  à  40.  On  suspend  la  digitale. — Du  15s  au  16e, 
pouls  h  32 ,  redoublé.  —  Du  17e  au  24e,  le  pouls  bat  de  31  à 
54,  le  patient  se  portant  très  bien  au  reste.  -—Du  25e  au  30e, 
le  pouls  s’est  élevé  jusqu’à  48.  —  Le  30e,  sorti  guéri  ;  il  of¬ 
fre  ,  étant  debout,  un  pouls  à  50. 

—  Ce  fait  est  celui  dans  lequel  nous  avons  observé 
durer  le  plus  longtemps  l’action  manifeste  de  la  di¬ 
gitale  après  la  suspension  de  son  administration.  Le 
pouls  est  resté  au-dessous  de  35  depuis  le  treizième 
jusqu’au  vingt-quatrième  jour,  c’est-à-dire  onze 
jours,  en  conservant  toujours  plus  ou  moins  de  ce 
caractère  de  redoublement  et  d’irrégularité  que  pro¬ 
duit  fréquemment  la  digitale.  Cette  lenteur  opiniâtre 
du  pouls  m’a  déterminé  à  retenir  le  patient  pendant 
quelques  jours  de  plus  à  l’hôpital  pour  l'observer  ; 
sans  cela  il  aurait  pu  être  congédié  quinze  jours 
auparavant.  C’est  aussi  dans  le  but  de  contribuer  à 
la  prompte  disparition  de  cette  lenteur ,  laquelle 
doit  être  considérée  comme  un  reste  de  son  action 
excessive,  que  j’ai  accordé  au  patient  une  alimenta¬ 
tion  abondante  et  substantielle,  comme  je  le  fais  or¬ 
dinairement  à  {'avant-veille  de  la  sortie  des  malades 
qui  viennent  d’être  guéris  d’une  affection  de  stimu¬ 
lus.  Six  jours  de  ce  régime  sub  tantiel  ont  à  peine 
fait  élever  le  pouls  à  48.  Voyant  cette  persistance,  et 
le  patient  étant  bien  portant  d’ailleurs,  je  l’ai  con¬ 
gédié,  et  en  l’examinant  une  dernière  fois,  la  posi¬ 
tion  debout  n’a  fait  élever  le  pouls  qu’à  50.  Remar¬ 
quez,  en  attendant ,  que  quelques  jours  auparavant, 
lorsque  le  malade  était  au  lit ,  dans  la  position  ho¬ 
rizontale  ,  le  pouls  ne  donnait  qu’à  peine  quelques 
pulsations  de  moins;  d’où  l’on  voit  que  ,  quoiqu’il 
s’agisse  d’un  pouls  qui  était  sous  l'influence  delà 
digitale,  néanmoins  la  diversité  déjà  fréquence  entre 
la  position  horizontale  et  la  position  debout  a  été 
loin  dans  ce  cas  d'approcher  de  celle  qu’a  trouvée  le 
docteur  Baildon,  et  rentreau  contraire  dans  le  chiffre 
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minimum  que  j'ai  signalé  au  n»23  des  cas  parallèles 
.que  j’ai  précédemment  rapportés. 

iOe  Fait.  —  Un  homme  a  été  admis  à  la  clinique  pour 
être  traité  d'une  pneumonie  très  grave.  Son  mal  existe  de¬ 
puis  trois  jours.  On  lui  prescrit  deux  saignées  et  digitale  1,00 
(18  grains). — Le  4e ,  le  sang  est  couenneux,  douleur  au  côté 
droit  de  la  poitrine ,  crachats  sanguinolents,  pouls  à  120, 
très  développé.  Digitale  1,40  (24  grains).  On  répété  la  sai¬ 
gnée  matin  et  soir.  —  Le  5e,  le  sang  est  plus  couenneux 
que  celui  d’avant-hier ,  symptômes  stationnaires,  pouls  à 
132,  très  fort.  Saignée  matin  et  soir.  Digitale  2,00  (36grains). 

—  Le  6e ,  le  sang  est  couenneux  comme  hier ,  douleur  de 
côté  plus  prononcée ,  resp  ration  courte,  toux  incommode , 
crachats  salivaires ,  pouls  à  428 ,  fort.  On  répète  la  saignée 
matin  et  soir.  Digitale  comme  hier.  —  Le  7e,  le  sang  offre 
encore  une  couenne  dure,  douleur  de  côté  moins  forte,  res¬ 
piration  brève,  pouls  à  110.  Deuxsaignées et  digitale  comme 
précédemment.  —  Le  8e,  vomissement,  hoquet  fort,  pouls 
à  50 ,  manifestement  redoublé.  On  suspend  la  digitale  , 
boisson  aqueuse.— Le  9e,  le  vomissement  a  cessé,  si  ce  n’est 
que  le  malade  a  rendu  un  lombric  par  la  bouche;  le  hoquet 
se  montre  encore  de  temps  en  temps,  pouls  à  54,  irrégulier; 
les  symptômes  de  la  pneumonie  ont  diminué.  —  Le  10e , 
pouls  à  80 ,  irrégulier ,  hoquet  rare ,  toux  encore  fréquente. 
Digitale  0,60  (12  grains).  —  Le  lie,  le  malade  a  vomi  un 
autre  lombric,  hoquet  plus  fréquent.  Amélioration  ,  mais 
la  toux  n’est  pas  encore  éteinte.  On  suspend  la  digitale.  — 

Le  12e ,  hoquet  très  fréquent,  toux  plus  rare,  respiration  et 
physionomie  bonnes,  pouls  le  matin  à  54,  le  soir  à  68,  irré¬ 
gulier.  —  Le  15e,  le  hoquet  ne  diminue  que  vers  le  soir, 
pouls  à  60,  mieux  progressif.  —  Le  14e,  pouls  à  96.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  de  quelque  confusion  dans  la  vue  dont  on  n’a 
pas  tenu  compte  les  jours  derniers.  —  Du  14e  au  19e,  on 
prescrit  seulement  l’usage  des  boissons  aqueuses.  Vers  le 
19e  jour  de  la  maladie,  tous  les  phénomènes  morbides,  ainsi 
que  ceux  de  la  digitale,  avaient  disparu  ,  le  pouls  offrant  à 
peine  de  l’irrégularité.  Sorti  guéri. 

■ — On  peut  dans  ce  fait  relever  la  gravité  de  la  dia¬ 
thèse  d’après  le  nombre  considérable  des  saignées  et 
les  doses  de  la  digitale  que  lejmalade  a  tolérées  avant 
que  celle-ci  ne  manifestât  des  signes  de  son  excès 
d’action.  La  quantité  du  sang  extrait  dans  les  saignées 
peut  être  évaluée  à  plus  de  dix  livres,  car  chaque 
saignée  ordinaire,  chez  nous,  est  plutôt  de  plus  que 
de  moins  d’un  livre.  11  est  digne  de  remarque  ,  que, 
aussitôt  que  la  diathèse  a  perdu  de  son  intensité,  ce 
qui  a  eu  lieu  vers  le  huitième  jour,  le  pouls  dimi  ¬ 
nue  de  fréquence  subitement,  de  plus  de  moitié,  et 
aussitôt  se  sont  déclarés  des  symptômes  très  vifs  du  f 
côté  de  l’estomac,  sans  que  rien  n  annonçât  leur  ar¬ 
rivée  le  jour  précédent,  mais  dans  les  maladies  de 
cette  gravité,  accompagnées  du  danger  de  dégénéres¬ 
cence  d’un  viscère  de  première  importance  pour  la 
vie,  il  n’y  a  pas  à  balancer,  à  perdre  du  temps,  à  se 
laisser  effrayer  '*e  la  crainte  de  voir  survenir  trop 
tôt  les  symptômes  d’une  action  excessive  des  médica¬ 
ments.  Cette  action  excessive ,  lorsqu’il  s’agit  de  re¬ 
mèdes  contro-stimulants,  dans  les  maladies  inflam¬ 
matoires,  si  elle  a  lieu,  elle  est  bientôt  dissipée  par 
la  seule  suspension  momentanée  des  mêmes  médi¬ 
caments  (auxquels  ont  est  souvent  obligé  de  revenir), 
et  ne  s’accompagne  d’aucun  danger  sérieux ,  ainsi 
que  l’expérience  nous  l’a  démontré;  tandis  que  le 


travail  inflammatoire,  s’il  n’est  pas  enlevé  ni  diminué 
convenablement,  en  temps  opportun ,  ou  il  conduit 
promptement  à  une  fin  fâcheuse,  ou  bien  à  des  dé¬ 
générescences  variées  qui  deviennent  une  source  de 
maladies  chroniques,  plus  ou  moins  incurables.  Cela 
ne  veut  pas  dire,  bien  entendu,  que  le  médecin  soit 
toujours  assez  heureux  pour  combattre  avec  succès 
toutes  les  diathèses  graves];  mais  sans  contredit,  il  en 
surmontera  un  grand  nombre,  et  quand  il  lui  arri¬ 
vera  d’échouer,  il  peut  être  certain  que  le  mal  a  déjà 
produit  des  dégénérescences  dans  le  viscère  malade, 
ce  qui  est  un  obstacle  à  la  guérison  et  que  la  seience 
n’a  pas  encore  appris  à  surmonter.  Les  autopsies  lui 
fourniront  souvent  la  preuve  de  ce  fait  et  lui  ôteront 
tous  les  doutes  sur  les  conséquences  de  la  méthode 
curative  dirigée  d’après  ces  principes.  On  peut  tirer 
du  cas  qu’on  vient  de  lire  la  même  conséquence  que 
nous  avons  déjà  déduite  des  autres ,  concernant 
la  plus  facile  apparition  des  phénomènes  de  l’action 
excessive  de  la  digitale,  la  seconde  fois  qu’on  a  repris 
son  usage.  Il  est  bon  demoter  en  attendant  que,  mal¬ 
gré  tant  de  sang  extrait  si  rapidement,  tant  de  digi¬ 
tale  administrée  et  dont  l’action  peut  être  assimilée 
à  celle  des  évacuations  sanguines ,  et  malgré  une 
diète  sévère  prolongée  et  beaucoup  de  boissons 
aqueuses  qui,  certes,  ne  seront  pas  considérées  comme 
stimulantes,  la  convalescence  a  été  brève  et  la  gué¬ 
rison  prompte  et  franche  sous  tous  les  rapports. 

lieFait. —  Un  homme  atteint  de  pleuro  pneumonie 
très  grave  a  été  reçu  à  la  clinique  le  second  jour  d’invasion . 

—  Le  2e  douleur  très  aiguë  au  côté  droit,  pouls  fréquent  et 
fort,  respiration  très  courte.  Saignée  de  deux  livres.  Digi¬ 
tale  1,00  (18  grains).  Le  3e,  pouls  à  112;  le  sang  d’hier  est 
couenneux,  crachats  sanguinolents ,  douleur  et  respiration 
comme  hier.  Saignée  d’une  livre  et  demie  à  répéter  malin 
et  soir.  Digitale  1,30  (24  grains).  —  Le  4e  ,  symptômes  ut 
supra  ;  saignées  matin  et  soir.  Digitale  2,60  (  48  grains  ) — 
Le  6e,  l’état  du  malade  empire,  respiration  très  gênée, 
couenne.  Saignée  d’une  livre  et  demie.  Pouls  à  108.  —  Le 
7e ,  le  malade  est  comme  hier;  pouls  à  104;  couenne  très 
dure.  Saignée.  Digitale  2,60  (48  grains).  —  Le  9e,  respira¬ 
tion  li  és  courte  ;  pouls  à  104  très  dur.  On  répète  la  saignée. 

—  Le  10e,  mort.  L’autopsie  démontre  le  poumon  droit  aug¬ 
menté  de  volume  et  hépatisé  partout;  le  poumon  gauche 
offre  un  commencement  d’épatisation. 

—  Cette  maladie,  qui  m’avaitoflertdès  le  commen¬ 
cement  les  apparences  les  plus  graves ,  avait  par  cela 
même  réclamé  la  médication  la  plus  énergique; 
aussi  l’avons-nous  attaquée  par  des  saignées  plus 
généreuses  et  des  doses  plus  fortes  de  digitale,  rela¬ 
tivement  au  cas  du  numéro  10,  auquel  celui-ci  peut 
être  utilement  comparé.  Malgré  tant  d’action  contFO- 
stimulante  portée  rapidement  sur  l’économie,  le  pouls 
s’est  toujours  maintenu  au-delà  de  100,  et  aucun  si¬ 
gne  d’action  excessive  ne  s’est  montré  du  côté  de  la 
tête  ni  de  l’estomac  ,  circonstance  indiquant  sûre¬ 
ment  le  progrès  de  la  diathèse.  La  douleur  très  ai¬ 
guë  au  côté  droit  de  la  poitrine,  laquelle  a  continué 
jusqu’à  la  fin,  démontrait  déjà  qu’un  travail  pro-+ 
gressif  de  dégénérescence  s’étail  organisé.  L’hépati- 
sation  du  poumon  droit  ,  dévoilée  par  Taulopsieva 
mis  la  chose  hors  de  doute. 


—  453  — 


12é  Fait.  Pour  m’assuïer  si  dans  son  action  particu¬ 
lière  sur  les  vaisseaux  sanguin:»  la  digitale  opé-ait  sous  l’in- 
fluence  nécessaire  de  l’estomac ,  j’ai  employé  l’infusion  du 
médicament  en  lavement  chez  une  femme  épileptique,  la¬ 
quelle  depuis  plusieurs  années  était  sous  l’influence  de  di¬ 
vers  remèdes  controstimulants ,  sans  avoir  pu  obtenir  de 
diminution  dans  l'intensité  et  la  fréquence  des  accès;  mais 
avant  d’employer  la  digitale  en  clystére,  je  l’ai  prescrite 
d’abord  par  bouche,  afin  de  pouvoir  comparer  les  change¬ 
ments  qui  arriveraient  dans  le  pouls.  Chez  cette  malade  le 
pouls  était  à  lOi  environ.  En  sept  jours  de  l’usage  de  la  di¬ 
gitale,  à  la  dose  d’un  demi-scrupule  à  un  scrupule  par  jour, 
le  pouls  a  descendu  à  66,  et  des  symptômes  d’action  exces¬ 
sive  se  sont  montrés  du  côté  de  la  tête  et  de  l’estomac.  En 
comparant  chez  cette  malade  les  effets  du  médicament 
donné  par  bouche  ou  par  le  rectum  ,  il  ne  m’a  pas  semblé 
exister  de  différence  notable  soit  pour  la  promptitude,  soit 
pour  l’intensité  d’action. 

—  Je  terminerai  ce  mémoire  en  exposant  quelques 
autres  particularités  sur  l’action  de  la  digitale  que  j’ai 
eu  l’occasion  d’observer  postérieurement  à  la  rédac¬ 
tion  de  ce  travail.  Quelquefois  je  l’ai  vue  produire 
une  prostration  excessive  des  forces  musculaires,  et 
cela  avant  d’avoir  donné  des  signes  de  son  action 
prononcée  sur  le  pouls,  à  la  tête  ou  vers  l’estomac.  Il 
s’agissait  de  malades  qui  n’avaient  pas  besoin  de 
garder  le  lit.  La  première  fois  que  j’ai  observé  ce 
lait ,  c’était  sur  un  médecin  anglais  de  mes  amis , 
homme  d’un  profond  savoir  et  observateur  excellent, 
le  docteur  Morgan.  Ayant  l’habitude  de  se  faire  sai¬ 
gner  quand  il  en  sentait  le  besoin,  et  ayant,  dans  une 
pareille  circonstance,  pris  par  mon  conseil  quelques 
doses  de  digitale,  il  m’assura  que  dans  une  nouvelle 
occasion  il  aimerait  mieux  se  faire  saigner  que  de 
profiter  des  bons  effets  de  la  digitale,  au  prix  d’une 
sensation  aussi  incommode.  Dans  les  autres  cas  de 
faiblesse  musculaire,  la  chose  a  été  moins  prononcée, 
et  sans  incommodité  sérieuse  pour  le  malade.  Et 
sous  le  rapport  de  la  faiblesse  musculaire  spéciale, 
l’action  de  la  digitale  ressemble  assez  à  celle  des 
évacuations  sanguines  qui,  comme  on  sait,  produisent 
un  pareil  effet,  si  ce  n’est  que  cet  effet  n’a  lieu  que 
quand  elles  sont  vraiment  excessives  et  inoppor¬ 
tunes.  —  Un  autre  effet  de  la  digitale  assez  remar- 
uable,  je  l’ai  observé  chez  un  voyageur  allemand, 
e  petite  stature,  pâle,  mais  musclé,  qui  était  pris 
d'une  arthrite  rhumatismale  grave,  à  laquelle  il  avait 
été  déjà  sujet  plusieurs  fois.  Le  malade  était  très  peu¬ 
reux,  ennemi  de  la  saignée,  soit  comme  opération,  soit 
comme  remède.  Je  lui  promis  de  lui  faire  le  moins 
de  saignées  possible,  et  je  lui  tins  parole;  aussi  l’ai- 
je  mis  à  l’usage  de  la  digitale  en  poudre,  à  la  dose 
d’une  demi-drachme  par  jour.  Je  suivais  très  atten¬ 
tivement  l’état  du  pouls  et  je  le  comptais  deux  fois 
par  jour  avec  la  montre  à  seconde.  Je  n’y  ai  remar¬ 
qué  autre  chose  que  quelque  diminution  dans  la  fré¬ 
quence,  laquelle  m’a  paru  dépen  ire  plutôt  de  l’amé¬ 
lioration  de  la  maladie  que  de  l’action  spéciale  de  la 
digitale.  Un  malin  le  malade  me  dit  avoir  commencé 
la  nuit  précédente  à  sentir  battre  fortement  son  pouls 
le  long  des  bras,  des  cuisses,  des  jambes ,  en  un  m  t 
artout  le  corps  Le  phénomène  m’ayant  paru  singu- 
er,  et  ne  prouvant  rien  d’extraordinaire  dans  l’état 


du  pouls  à  la  radiale*  et  le  malade  n’ayant  rien 
éprouvé  de  pareil  dans  les  autres  attaques  rhumatis¬ 
males,  pai  dû  me  demander  si  cela  ne  tenait  pas  à 
l’action  de  la  digitale.  Aussi  l’ai-je  prié  de  m’indi  ¬ 
quer  d’un  signe  de  voix  chaque  sensation  des  batte¬ 
ments  au  même  moment  où  je  lui  explorait  le  pouls  ; 
et  en  effet  il  indiqua  autant  de  pulsations  que  j’ai 
voulu,  et  elles  correspondaient  exactement  aux  batte¬ 
ments  que  je  sentais  au  poignet.  Ayant  suspendu 
pendant  deux  jours  la  digitale,  le  phénomène  a  dimi¬ 
nué,  et  à  la  fin  il  a  disparu  tout-à-fait.  Lui  en  ayant 
prescrit  de  nouveau  un  scrupule,  à  peine  était-il 
arrivé  à  la  moitié  de  la  dose  que  le  phénomène  a 
reparu,  et  au  bout  de  14  heures  il  était  déjà  très 
prononcé.  Ayant  omis  de  nouveau  la  digitale,  l’effet 
s’est  évanoui  en  quatre  jours.  Le  malade  a  guéri 
très  bien  et  il  n’a  pas  eu  besoin  d’autre  remède  ;  il 
m’a  dit  cependant  qu’il  n’aurait  plus  voulu  continuer 
à  prendre  de  la  digitale,  vu  que  la  seconde  fois, 
beaucoup  plus  que  la  première  ,  cette  sensation  des 
battements  s’était  accompagnée  d’un  certain  malaise 
en  général  très  incommode.  Ce  phénomène  curieux 
lui-même  montre  pareillement  combien  la  digitale 
porte  de  prédilection  son  action  sur  le  système  san- 
guifère.  Nous  n’avons  pas  cependant,  quant  à  pré¬ 
sent,  besoin  de  chercher  les  véritables  causes  de 
cette  action  élective ,  ces  causes  étant  très  obscures. 
Il  suffit  pour  nous  de  savoir  que  l’action  de  ce  re¬ 
mède,  portée  au  maximum  de  son  efficacité,  guérit 
les  maladies  inflammatoires. —  Je  rappellerai,  enfin, 
que  dans  certain  cas  la  digitale  produit  un  malaise 
sérieux  à  l’estomac  et  des  nausées,  et  même  occa¬ 
sionne  un  malaise  général ,  sans  donner  le  moindre 
signe  de  son  action  sur  le  pouls  ;  tandis  que  d’autres 
fois  elle  a  beaucoup  troublé,  et  de  diverses  manières, 
le  pouls  ,  sans  occasionner  aucun  dérangement  du 
côté  de  l’estomac  ni  de  la  tête.  Généralement  cepen¬ 
dant  le  pouls  en  est  affecté  le  premier  et  cet  effet  dure 
quelquefois  longtemps  après  la  cessation  de  la  digitale. 


Eau  de  laurier-cerise.  —  M.  Buchener  ( Buchner’s 
Report.  Z.  R.;  t.  xxxui,  p.  32)  a  prouvé  que  l’eau  de  tau- 
rier-cérise,  qu’on  prépare  au  moyen  de  feuilles  qui  ont  crû 
dans  des  climats  plus  chauds,  ou  en  Allemagne  pendant  des 
étés  chauds,  contient  plus  d’essence  d’amandes  amères  et 
moins  d'acide  cyanhydrique,  que  celle  qu’on  obtient  au 
moyen  de  feuille»  qni  ont  crû  dans  des  climats  plu-  froids 
ou  pendant  des  étés  froids.  Les  jeunes  f<  uilles  produisent 
p'us  d’a<  ide  cyanhydrique  que  les  vieilles,  dans  le  rapport 
de  87: 17.  Si,  après  avoir  cueilli  les  feuilles  on  les  garde  quel¬ 
que  temps  avant  de  les  dislil'er, elle  donnent  moins  d’acide 
cyanhydrique.  L’écorce  «le  jeunes  branches  de  2  «à  3  ans  pro¬ 
duit  aussi  de  l’essence  d’amandes  amères  et  de  l’adde  cyan¬ 
hydrique, mais  1/4  de  moins  que  le  meme  poids  de  feuilles; 
plus  1  écorce  est  vieille,  moi  s  elle  en  produit.  A  cette  occa¬ 
sion,  M.  Bu -huer  attire  l’aile*  tion  sur  l’avantage  qu’il  y  au¬ 
rait  àadandonner  un  remède  héroïque  qui,  spI  n  lescircon- 
stances,  peut  être  très  différent,  d’autant  plus  qu’on  en  pos¬ 
sède  d’autres  qui  peuvent  offrir  constamment  la  même  com¬ 
position.  De  toute»  façons,  il  e»t  nécessaire  de  se  soumettre, 
avant  de  l’employer,  au  même  essai  qu’on  fait  subir  à  l’acide 
cyanhydrique.  (/.  do  la  soc.  d'Emul.  pharm.  de  Montp .) 


Âbk  — 

CLINIQUES  MEDICALES. 

QUESTIONS»  SPÉCIALES. 


La  diarrhée  et  les  sueurs  nocturnes  chez  les 
phthisiques  viennent  d’occuper  quelques  instants 
les  réflexions  de  M.  Chomel ,  à  l’occasion  de  deux 
malades  graves  couchés  à  sa  clinique  qui  présentent 
ces  deux  phénomènes.  Ce  sujet  étant  pour  ainsi  dire 
très  banal ,  nous  ne  nous  y  serions  pas  arreté  si  les 
remarques  du  clinicien  de  l’Hôtel-Dieu  ne  nous  eus¬ 
sent  pas  frappé  sous  le  rapport  pratique  Aussi  de¬ 
vons-nous  les  consigner  dans  nos  colonnes.  M.  Cho¬ 
mel  a  distingué  d’abord  la  diarrhée  chronique  sous 
deux  formes  tiès  distinctes.  Dans  l’une  ,  les  évacua¬ 
tions  alvines  sont  accompagnées  de  sécheresse  à  la 
peau;  dans  l'autre,  de  sueurs  nocturnes.  Dans  le 
premier  cas,  l’affection  intestinale  est  généralement 
indépendante  de  tubercules  ,  tandis  que  dans  le  se¬ 
cond  la  maladie  se  rallie  à  cette  dernière  condition. 
Cette  observation  est  mise  par  M.  Chomel  à  contri¬ 
bution  dans  le  diagnostic  des  cas  douteux  de  tuber¬ 
culisation  pulmonaire.  Ainsi ,  deux  sujets  diarrhéi¬ 
ques  chroniques  étant  donnés,  l’un  avec  sueurs  noc¬ 
turnes  ou  diurnes  ,  l’autre  à  peau  sèche  ,  les  autres 
conditions  organiques  étant  normales  d’ailleurs,  le 
premier  sera  considéré,  à  priori ,  par  M.  Chomel 
comme  tuberculeux  ou  menacé  immédiatement  de 
phthisie  ;  l’autre  ,  au  contraire,  comme  ayant  une 
affection  isolée  des  intestins,  et  non  inhérente  à  une 
maladie  pulmonaire.  Il  est,  néanmoins,  ajoute  M. 
Chomel,  des  diarrhées  chroniques  non  liées  à  un 
état  tuberculeux  et  qui  s’accompagnent  de  sueurs 
comme  chez  les  phthisiques.  Pour  s’assurer  de  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  à  défaut  d’autre  moyen  de  dia¬ 
gnostic,  la  percussion  et  l’auscultation  étant  insuf¬ 
fisantes  dans  ces  occurrences,  M.  Chomel  emploie, 
comme  une  sorte  de  pierre  de  touche ,  la  diète  et 
l’opium.  11  croit  avoir  observé  que,  quand  la  diar¬ 
rhée  ,  accompagnée  de  sueurs ,  est  exempte  d’une 
influence  tuberculeuse,  les  évacuations  alvines  et  la 
transpiration  morbide  s’arrêtent  dans  un  temps  plus 
ou  moins  court ,  et  les  malades  guérissent  très  bien 
par  ces  seuls  moyens,  ainsi  que  cela  a  lieu  aussi  dans 
la  diarrhée  non  accompagnée  de  sueurs  chez  les  su¬ 
jets  atteints  d’entérite  chronique.  Les  deux  malades 
qui  se  trouvent  en  ce  moment  à  l’Hôtel-Dieu  présen¬ 
tent  précisément  un  exemple  de  la  distinction  de  M. 
Chomel.  L’un  est  une  jeune  personne,  âgée  de  18  à 
20  ans(;  l’autre  une  jeune  femme  qui  avait  accou¬ 
ché  il  y  a  plusieurs  mois,  et  avait  été  prise  consécu¬ 
tivement  de  fièvre  typhoïde  ,  à  la  suite  de  laquelle 
elle  avait  eu  une  diarrhée  incessante  depuis  six  se¬ 
maines.  A  leur  entrée  à  l’Hôtel-Dieu ,  ces  deux  fem¬ 
mes  présentaient  de  la  pâleur,  un  peu  de  maigreur 
et  de  la  diarrhée  avec  sueurs  nocturnes,  sans  fièvre. 
Un  examen  attentif  de  leur  poitrine ,  à  l’aide  de 
l’auscultation  et  de  la  percussion,  n’a  pas  donné  de 
signe  certain  de  l’existence  de  tubercules.  Leurs  an¬ 
técédents  d  ailleurs  ne  fournissaient  pas  de  données 
capables  de  présumer  l’existence  occulte  d’une 
pareille  condition  chez  elles  ;  la  fièvre  typhoïde 


précédente  pouvait  sans  doute  expliquer  la  diarrhée, 
mais  elle  n’excluait  pas  absolument  la  présomption 
des  tubercules  que  les  sueurs  nocturnes  pouvaient 
faire  présumer  comme  imminents.  M.  Chomel  a 
donc  prescrit  à  ces  deux  malades  un  régime  anti¬ 
phlogistique  et  l’usage  journalier  de  quelques  pilules 
d’acétate  de  morphine,  La  femme  chez  laquelle  la 
diarrhée  était  la  suite  de  fièvre  typhoïde  a  guéri  au 
bout  de  quelque  temps  de  ce  traitement,  tandis  que 
l’autre  a  continué  à  avoir  des  sueurs  et  de  la  diarrhée , 
bien  que  ses  garde-robes  aient  diminué  en  dernier 
lieu;  en  outre,  sa  poitrine  a  présenté  promptement 
des  symptômes  d’une  grande  gravité,  savoir,  dyspnée 
intense ,  respiration  rude  avec  claquement  vers  les 
omoplates ,  surtout  à  gauche  ;  matité  sous-clavicu- 
laire  à  droite,  puis  bulles  humides  ,  avec  retentisse¬ 
ment  de  la  voix  (signe  de  cavernes  commençantes); 
pouls  à  100  environ,  maigreur,  rétraction  des  traits 
de  la  physionomie.  Cette  tuberculisation  aiguë  est 
née  sous  les  yeux  môme  de  M.  Chomel ,  a  marché 
effrayamment  en  sa  présence  ,  et  l’art  que  fait-il  , 
hélas!  qu’oppose- 1- il  à  un  pareil  travail  destruc¬ 
teur?  Rien  ,  rien  que  de  l’opium,  de  la  morphine, 
du  diacode,  du  laudanum  et  du  sirop  de  pavot  !  Eh  ! 
à  quoi  bon,  puisque  ce  même  plat  d’opium,  accom¬ 
modé  sous  tant  de  formes  différentes ,  n’a  fait  évi¬ 
demment  que  hâter  le  développement  et  la  marche 
de  la  tuberculisation?  Nous  osons  accuser  cette  fois 
encore  l’abus  fâcheux  qu’on  fait  généralement  des 
opiacés  dans  les  services  médicaux  des  hôpitaux  de 
Paris,  par  la  raison  qu’il  s’agit  ici  d’un  remède  sti¬ 
mulant  ,  excitant ,  nuisible  aux  phthisiques  comme 
dans  toutes  les  maladies  à  fond  d’excitation,  bien 
que  nous  sachions  que  la  tuberculisation  pulmonaire 
marche  souvent  ainsi  sans  intervention  des  remèdes 
opiacés.  Eh!  comment,  en  présence  de  phénomènes 
aussi  désolants ,  un  médecin  peut-il  rester  specta¬ 
teur  inactif,  borner  tout  son  secours  à  compter  les 
pas  de  la  mort  par  le  nombre  des  bulles  humides  . 
des  claquements  bronchiques,  des  degrés  du  reten¬ 
tissement  de  la  voix,  ou  de  l’œgophonie,  etc.  ?  N’est- 
il  pas  désolant  qu’un  clinicien  aussi  sagace  que  M. 
Chomel  professe  une  négation  absolue  pour  toute  es¬ 
pèce  de  médicament ,  déclare  même  sans  action  les 
substances  qui,  à  une  certaine  dose,  deviennent  des 
poisons  formidables?  Le  sulfate  de  quinine,  le  seigle 
ergoté,  le  tartre  stibié  à  doses  réfractées  et  continues 
qui,  dans  ces  occurrences,  donnent  des  résultats  si 
précieux ,  soit  pour  prévenir ,  soit  pour  arrêter  la 
marche  de  la  tuberculisation  ;  ou  bien  ,  dans  une 
période  avancée ,  pour  retarder  les  réactions  organi¬ 
ques  mortelles ,  et  prolonger  ainsi  l’existence  des 
phthisiques  ne  sont  aux  yeux  de  M.  Chomel  que  des 
drogues  sans  valeur  ,  indignes  du  regard  d’un  mé¬ 
decin  docte ,  ou  des  corps  incendiaires  prônés  par 
des  ignorants,  par  des  empiriques;  et  pourtant  il  pres¬ 
crit  ,  lui ,  force  opium  comme  calmant!  !  Examinez 
donc  attentivement  ces  malades  qu’une  déplorable 
indifférence  sur  l’action  dynamique  des  médica¬ 
ments  laisse  sursaturer  indifféremment  d’opium,  de 
morphine,  de  diacode,  de  thériaque,  de  laudanum  , 
de  sirop  de  pavot  ;  vous  verrez  que ,  loin  de  les  en- 


dormir,  ces  préparations  les  agitent,  congestionnent 
leur  cerveau  ,  leur  procurent  de  la  céphalalgie  ,  de 
la  chaleur,  des  sueurs .  élèvent  leur  pouls  beaucoup 
plus  que  ne  le  fait  le  mal  lui-même.  11  s’ensuit  de 
1  inappétence,  de  l’abattement,  des  gastrites ,  et  sou¬ 
vent  même  les  diarrhées  ne  sont  provoquées  ou  en- 
tretenuesque  parcetabus  étrange  desopiacés.  Lapré- 
vention  systématique  méconnaît  ces  malheurs ,  elle  a 
confiance  dans  un  remède  manifestement  nuisible,  et 
elle  regarde  comme  des  drogues  inutiles  des  remè¬ 
des  aussi  énergiques  au  moins,  mais  dans  un  autre 
sens,  que  les  opiacés!  Pourquoi  cela?  C’est  qu’on 
ne  les  a  pas  employés  soi-même  ,  ni  vu  employer 
convenablement,  et  l’on  aime  mieux  nier  complète¬ 
ment  que  de  faire  un  pas  en  avant!  L’on  enregistre 
avec  soin  autopsie  sur  autopsie  ,  puis  on  publie  des 
extraits  mortuaires  volumineux,  et  la  science  est  sa¬ 
tisfaite!  ! 

Passant  ensuite  à  la  question  des  sueurs  nocturnes 
chez  les  phthisiques,  M  Chomel  n’a  pas  manqué 
de  lancer  son  anathème  à  une  drogue,  comme  il 
l’appelle,  vantée  par  quelques  personnes,  l’acétate 
de  plomb.  Il  pose  en  fait  qu’une  des  conditions 
pour  la  production  des  sueurs,  c’est  le  sommeil.  Si 
par  une  cause  quelconque  les  phthisiques  ne  dor¬ 
ment  pas,  ils  ne  suent  pas.  Une  autre  circonstance, 
dit  M.  Chomel,  qui  s’oppose  souvent  à  la  production 
des  sueurs,  c’est  l’abaissement  subit  de  la  tempéra¬ 
ture  atmosphérique,  comme  par  exemple  le  passage 
d’un  temps  pluvieux  à  un  temps  de  neige  ou  de  ge¬ 
lée.  Or,  ajoute  M.  Chomel,  dans  les  observations 
publiées  en  faveur  de  l’acétate  de  plomb  contre  les 
sueurs  nocturnes,  on  n’a  pas  tenu  compte  de  l’état 
de  veille  ou  de  sommeil  des  patients,  ni  des  condi¬ 
tions  atmosphériques.  Donc  ces  observations  sont 
incomplètes  et  inconcluantes.  Ayant  administré  en¬ 
suite  lui-même  le  médicament  à  plusieurs  malades, 
il  croit  être  certain  que  l’effet  de  la  suspension  des 
sueurs  tenait  à  l’état  de  veille  des  patients  ou  à  l’a¬ 
baissement  de  la  température  atmosphérique;  ou 
bien  les  effets  ont  été  si  peu  prononcés  que  l’ac¬ 
tion  du  médicament  peut  être,  d’après  M.  Chomel, 
considérée  comme  à  peu  près  nulle.  —  Il  est  cer¬ 
tain  qu’avec  de  pareilles  préventions,  M.  Chomel 
doit  arriver  toujours  à  la  même  conclusion,  rejeter 
presque  tous  les  médicaments  et  se  borner  à  une  ex¬ 
pectation  à  peu  près  absolue  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  qui  sortent  du  domaine  de  la  saignée  et  de  l’eau 
chaude.  Aussi  l’école  de  M.  Chomel  n’est-elle  qu'une 
école  pathologique,  la  thérapeutique  n’en  étant  qu’un 
simple  accessoire,  empirique,  faible,  désespérant. 

Le  sujet  des  sueurs  nocturnes  chez  les  phthisi¬ 
ques  offre  deux  questions,  l’une  de  fait,  l’autre  de 
doctrine.  Nous  devons  nous  y  arrêter,  bien  que  nous 
en  ayons  déjà  parlé  incidemment  plusieurs  fois  dans 
Ce  journal.  La  première  question  est  celle-ci  :  y  a-t-il 
oui  ou  non,  des  remèdes  capables  de  diminuer  ou  de 
supprimer  les  sueurs  chez  les  phthisiques  ;  et  les  sels 
de  plomb  sont-ils  dans  ce  nombre?  Une  réponse  affir¬ 
mative,  absolue  et  générale  n’est  pas  possible,  par 
la  raison  qu’il  s’agit  ici  d’un  symptôme  d’une  affec¬ 
tion  à  fond  mécanique ,  tout  à  fait  indomptable  au 
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delà  de  certaines  limites.  Demander  si  l’on  peut* 
dans  une  maladie  de  ce  genre,  combattre  isolément 
un  symptôme,  c’est  mal  poser  la  question,  puisque 
les  seuls  moyens  capables  d’atteindre  un  pareil  but 
sont  ceux-là  mêmes  qui  peuvent  améliorer  le  fond 
de  l’affection,  ou  plutôt  les  réactions  dynamiques 
viscérales  que  provoque  la  condition  mécanique.  Il 
est  donc  évident  que,  pour  résoudre  le  problème,  il 
importe  avant  tout  de  savoir  à  quelle  période  de  la 
phthisie  on  a  affaire,  car  si  l’on  entend  parler  des 
sueurs  qui  arrivent  dans  la  dernière  période,  alors 
que  le  mal  s’accompagne  de  cavernes  et  d’autres  al¬ 
térations  organiques  irrémédiables,  il  est  certain 
qu  aucun  remède  ne  saurait  réprimer  les  sueurs 
consomptives,  par  la  raison  que  rien  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  l’art  ne  peut  améliorer  la  condition  fonda¬ 
mentale  à  laquelle  se  rattache  le  symptôme  dont  il 
s’agit.  Que  si  l’on  remonte  aux  premières  époques 
du  travail  tuberculisateur,  alors  que  les  réactions  dy¬ 
namiques  sont  encore  à  l’état  simple,  et  domptable 
par  Ijs  moyens  ne  l’art,  il  n’est  point  douteux  qu’en 
améliorant  ces  conditions  on  ne  puisse  diminuer  et 
même  faire  disparaître  le  symptôme  de  la  sueur, 
ainsi  que  nous  l’avons  observé  nous-mêmes  nombre 
de  fois.  Nous  le  répétons  donc,  il  est  possible,  cer¬ 
tain  même  jusqu’à  un  certain  point,  d’arrêter  plus  ou 
moins  complètement  les  sueurs  chez  les  phthisiques, 
si  le  fond  de  la  maladie  se  présente  encore  dans  des 
conditions  modifiables  par  les  moyens  de  l’art.  L’on 
voit  par  conséquent,  qu’à  notre  point  de  vue  la  ques¬ 
tion  s’élargit  et  rentre  en  même  temps  dans  les  prin¬ 
cipes  généraux  de  la  thérapeutique,  ce  qui  enlève  à 
1  acétate  de  plomb  le  rôle  mesquin  et  empirique 
qu’on  a  voulu  lui  faire  jouer.  Prétendre  en  effet 
combattre  isolément  un  symptôme,  comme  la  sueur 
dans  la  phthisie,  à  l’aide  de  remèdes  soi-disant  spé¬ 
cifiques,  c’est  comme  si  l’on  voulait  faire  disparaître, 
par  des  mesures  aussi  étroites,  la  céphalalgie  dans  la 
méningite,  la  photophobie  dans  l’ophthalmie,  la 
dyspnée  dans  les  maladies  de  poitrine,  l’albumine 
de  l’urine  dans  la  maladie  de  Bright,  la  douleur 
dans  la  péritonite,  les  coliques  dans  l’enténte,  etc. 

Quand  un  phthisique  ne  sue  pas,  parce  qu’il  n’a 
pas  dormi,  nous  nous  demandons,  nous,  pourquoi 
n’a-t-il  pas  dormi,  car  l’absence  du  sommeil  sup¬ 
pose  une  autre  condition,  et  il  importe  de  savoir  si 
la  suspensiou  des  sueurs  ne  tient  point  à  cette  autre 
condition.  Or,  les  remèdes  qu’on  prescrit  dans  les 
cas  en  question,  s’ils  sont  donnés  le  soir,  produisent 
aisément  un  trouble  qui  amène  l’insomnie;  les  hy- 
posthénisants  vasculaires  se  trouvent  précisément 
dans  ce  cas.  L'absence  des  sueurs  tient  donc  alors  à 
l’action  du  médicament  comme  l’insomnie  elle- 
même.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  d’autres  causes, 
en  l’absence  de  médicaments  ne  puissent  produire  à 
la  fois  l’insomnie  et  la  suspension  des  sueurs  chez  les 
phthisiques.  Cette  question  est  complexe,  comme  on 
le  voit,  et  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  rigoureuse¬ 
ment  exact  de  rattacher  immédiatement  les  phases 
des  sueurs  à  celles  du  sommeil. 

Ces  notions  étant  posées,  l’on  comprend  que  dans  les 
conditions  que  nous  venons  de  signaler,  les  moyens 


propres  à  combattre  les  sueurs  sont  nombreux  et 
variés;  en  général,  ces  sont  les  hyposthénisants  vas¬ 
culaires  qui  conviennent  de  préférence;  tels  sont, 
par  exemple,  le  sulfate  de  quinine,  le  seigle  ergoté, 
le  tarte  stibié,  la  digitale,  et  dans  ce  nombre  aussi  se 
présentent  les  sels  de  plomb  que  nous  avons  souvent 
employés,  combinés  ou  non  aux  remèdes  précédents, 
avec  un  succès  incontestable.  Que  prouvent-elles  les 
observations  négatives  de  M.  Chomel  à  cet  égard? 
Rien,  si  ce  n’est  que  ce  célèbre  praticien  a  fait  usage 
de  ce  médicament  avec  des  idées  préconçues. — Une 
autre  question,  non  moins  importante,  serait  de 
préciser  les  conditions  pathogéniques  des  sueurs  chez 
les  phthisiques.  C’est  là  un  problème  de  physio¬ 
logie  pathologique  d’un  grand  intérêt  pratique. 
D’après  les  doctrines  italiennes  ce  phénomène  se 
rattache  à  des  conditions  de  phlogose  de  l’arbre 
artériel,  particulièrement  des  gros  troncs  placés 
dans  la  poitrine,  phlogose  qui  s’exaspère  i  certaines 
heures  de  la  journée  ou  de  la  nuit,  ainsi  que  cela  est 
propre  à  toutes  les  phlogoses  vasculaires,  et  em¬ 
mène  une  exudation  séreuse  vers  les  branches  péri¬ 
phériques.  C’est  même  là  la  raison  qui  rend  si  avan¬ 
tageux  les  remèdes  capables  de  combattre  l’artérite 
dans  ces  circonstances.  Croirait-on  que  dans  l'ab¬ 
sence  complète  de  principes  et  d’idées  thérapeuti¬ 
ques,  on  ait  imaginé  la  prétendue  action  astringente 
pour  expliquer  les  bienfaits  de  l’acétate  de  plomb 
dans  la  phthisie?  Les  médicaments  absorbés,  pas¬ 
sés  dans  le  sang,  n’exerceraient  ils  donc  d’autre  ac¬ 
tion  que  celle  qui  résulte  de  leur  effet  mécanique, 
physico-chimique  ou  local?  Quand  est-ce  donc  que 
les  médecins  déblayeront  cette  écurie  immonde 
de  leur  matière  médicale  pour  entrer  dans  la  voie 
philosophique  que  vient  de  leur  ouvrir  l’école  dy¬ 
namique?  11  est  temps  qu’on  y  songe  ! 

I>a  cinchonine,  l’un  des  trois  alcaloïdes,  ou  des 
trois  bases  saliliables,  reconnus  jusqu’ici  dans  l’é¬ 
corce  de  quinquina,  et  auxquels  on-attribue  les  ver¬ 
tus  thérapeutiques  si  précieuses  de  cette  écorce;  la 
cinchonine,  disons-nous,  qui,  il  y  a  plus  d’un  quart 
de  siècle,  a  été  tant  étudiée,  tant  prônée  à  l’époque 
de  la  découverte  de  la  quinine  (1820),  était  presque 
complètement  oubliée  de  nos  jours,  on  ne  comprend 
pas  trop  pourquoi  (nous  dirons  même  à  grand  tort, 
ainsi  qu’on  va  le  voir) ,  lorsque  M.  le  docteur  Briquet 
médecin  à  la  Charité,  en  a  repris  depuis  quelque 
temps  l’étude  clinique.  Une  vingtaine  de  malades 
ont  déjà  été  soumis  par  ce  médecin  à  l’action  de  la 
cinchonine  (sulfate  de  cinchonine.  dans  des  condi¬ 
tions  où  l’on  prescrit  ordinairement  la  qu  nine  ou 
le  sulfate  de  cette  base,  et  l’on  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  tellement  analogues,  si  non  identiques,  à  ceux 
que  produit  le  sulfate  de  quinine,  qu’il  nous  a  sem¬ 
blé  utile,  a  plusieurs  points  du  vue,  d’appeler  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  le  sel  cinchomque,  que 
l’on  administre  probablement,  sans  le  savoir,  très 
souvent  à  la  place  du  sel  de  quinine.  Entrons  dans 
quelques  détails. 

Des  trois  alcalis  végétaux  découverts  jusqu’à  ce 
jour  dans  l’écorce  de  quinquina,  savoir  :  la  quinine, 
Ja  chinioïdine  et  la  cinchonine,  ce  dernier  principe 
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a  été  signalé  le  premier  comme  élément  essentiel 
de  l’action  de  l’écorce;  pourtant  sa  nature  alcaline 
n  a  été  dévoilée  qu’à  l’époque  de  la  découverte  de  la 
quinine  En  dernier  lieu  est  venu  la  chinioïdine  que 
l’auteur  de  sa  découverte,  Sertuerner,  place  au- 
dessus  des  deux  autres  alcaloïdes,  et  pour  sa  capa¬ 
cité  de  saturation  pour  les  acides  et  comme  agent  de 
vertus  pareilles  à  celles  d  ;  la  quinine  et  de  la  cincho¬ 
nine.  Ces  trois  bases  salifiables  du  quinquina  sont 
considérées  par  le»  meilleurs  chimistes  comme  le 
même  corps  au  fond,  ou  comme  une  modification 
l’une  de  l’autre;  et  aussi  par  les  thérapeutistes  qui 
les  ont  expérimentées,  à  quelques  petites  différences 
près.  Dans  l’écorce,  les  trois  éléments  existent  à  l’é¬ 
tat  de  sels  végétaux,  de  véritables  kinates;  aussi, 
pour  les  en  séparer,  les  chimistes  sont-ils  obligés  de 
les  décomposer,  en  précipitant  leur  acide  à  l’aide  de 
la  potasse,  de  l’ammoniaque,  de  la  chaux  ou  autre¬ 
ment;  ou  bien  en  précipitant  les  alcaloïdes  au 
moyen  de  divers  acides  et  de  l’action  du  feu.  C’est 
déjà  dire  que  la  seule  action  de  l’eau  est  insuffisante 
pour  opérer  ce  départ  L’on  voit  par  là  combien  est 
imparfaite  la  prescription  de  l’infusion  ou  de  la  dé¬ 
coction  ordinaire  de  quinquina  que  quelque  méde¬ 
cins  conservent  encore  dans  la  pratique.  —  «  L’eau 
seule  n'épuise  pas  complètement  cette  écorce,  parce 
qu’elle  transforme  les  sels  neutres  qui  se  trouvent 
dans  l’écorce,  en  sels  acides  plus  solubles  et  en  sels 
basiques  difficilement  solubles.  C’est  pour  cela  que 
l’écorce  de  quinquina  qu’on  emploie  dans  les  phar¬ 
macie  pour  faire  des  infusions  ou  des  décoctions,  re¬ 
tient  la  plus  grande  parties  des  bases  salifiables.  » 
(Berzelius,  chimie,  t.  5).  Il  est  donc  évident  que  la 
prescription  de  la  poudre  de  quinquina  en  nature 
vaut  cent  fois  mieux  que  la  décoction  ou  l’infusion, 
puisque  l’on  a  par  là  les  éléments  alcalins  que  le 
travail  digestif  extrait  et  absorbe  parfaitement,  ainsi 
que  cela  a  lieu  pour  les  principes  actifs  de  la  mou¬ 
tarde  blanche  dont  les  graines  sont  avalées  en  na¬ 
ture.  Les  organes  profitent  ainsi  de  la  quinine,  de  la 
cinchonine  et  de  la  chinioïdine  dont  l’action  théra¬ 
peutique  est  analogue;  mais  ce  n’est  là  qu’un  avan¬ 
tage  relatif  à  l’infusion  et  à  la  décoction,  et  qu’on 
ne  doit  accepter  qu’autant  qu’on  manque  des  alca¬ 
loïdes  eux-mêmes,  isolés  ou  salifiés;  car  par  elle- 
même  l’écorce  offre  l’inconvénient  de  n’agir  que 
lentement,  d’exiger  un  grand  travail  digestif,  d’of¬ 
frir  une  masse  ligneuse  inutile  et  incommode  si  non 
toujours  nuisible  par  sa  présence  irritante,  par  son 
accumulation  constipante  dans  les  viscères,  etc. 

Nous  croyons  fermement  d’après  les  faits  que  nous 
avons  observés  à  la  Charité,  et  d’après  ceux  que  J 
nous  avons  trouvés  dans  diverses  publications,  que  le 
sulfate  de  cinchochine  agit  exactement  comme  le 
sulfate  de  quinine,  quant  à  l’effet  intrinsèque  dyna¬ 
mique  ;  niais  à  un  faible  degré  inférieur  quant  àson 
énergie.  Nous  ne  doutons  nullement  d’après  les  faits 
existants  qu’on  n’obtienne  avec  le  sulfate  de  cincho¬ 
nine  les  mêmes  résultats  qu’avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  avec  une  dépense  notablement  moindre. 
Voici  précisément  le  point  qui  lend  ce  sujet  digne 
de  l’attention  des  praticiens.  —  La  cinchonine  était 
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abandonnée  par  les  fabricants  qui  préparent  la  qui¬ 
nine,  par  la  raison  que  les  médecins  se  sont,  on  ne 
sait  pourquoi,  exclusivement  tixés  au  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  ont  omis  de  prescrire  comme  un  équivalent 
la  ciuchonine  ou  ses  composés.  Dès  lors  la  cinclionine 
estrestée  sans  va  leur  commerciale  considérable;  et  la 
quinine  a  naturellement  porté  sur  elle  le  prix  intrin¬ 
sèque  de  celle-là.  De  telle  sorte  que  si  une  livre  d’é¬ 
corce  jaune  de  quinquina  fournit  30  gram.  environ 
(une  once)  de  sulfate  de  cinclionine  et  de  quinine 
pris  ensembles,  savoir:  deux  tiers  de  quinine  et  un 
tiers  de  cinchonine,  il  est  évident  que  le  prix  de  la 
quinine  doit  s’élever  d’une  valeur  égale  à  celle  de 
la  cinchonine  restée  inutile.  Depuis  quelque  temps 
cependant  le  sulfate  de  cinchonine  est  recherché  chez 
les  fabricants  par  des  droguistes,  et  payé,  bien  en¬ 
tendu,  à  un  prix  bien  inférieur  à  celui  du  sous- 
sulfate,  ou  sulfate  de  quinine,  ainsi  qu’on  l’appelle 
communément.  Le  sulfate  de  cinchonine  est  donc 
englobé  dans  le  commerce  où  il  disparaît.  Que  de¬ 
vient-il?  Est-il  revendu  comme  sulfate  de  qui¬ 
nine,  soit  seul,  soit  mêlé  au  sel  quinique?  Nous  l’i¬ 
gnorons,  mais  on  sait  qu’une  pareille  fraude  a  déjà 
été  signalée  .depuis  longtemps,  et  elle  peut  s’exercer 
aisément,  car  les  apparences  des  deux  sels  sont  assez 
semblables;  mais  il  existe  des  moyens  très  faciles  de 
les  distinguer,  même  alors  qu’ils  sont  entremêlés, 
ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l’heure.  Sans  doute 
qu’au  point  de  vue  thérapeutique  une  pareille  so¬ 
phistication  n’a  pas  d’inconvénient,  puisque  nous 
venons  de  dire  que  l’action  des  deux  sels  est  à  peu 
de  chose  près  la  même,  si  ce  n’est  qu’il  faut  élever 
un  peu  plus  la  dose  du  sulfate  de  cinchonine  pour 
obtenir  exactement  les  mêmes  résultats  que  par  le 
sous-sulfate  de  quinine;  mais  sous  le  rapport  finan¬ 
cier  la  chose  est  bien  différente,  car,  nous  le  répé¬ 
tons,  le  prix  du  sulfate  de  cinchonine  estde  beaucoup 
inférieur  à  celui  du  sulfate  de  quinine.  Et  cela 
par  une  double  raison  ;  d’abord,  parce  que  la  cin¬ 
chonine  peut  s’extraire  directement  du  quinquina 
gris  qui  est  à  bas  prix,  où  elle  existe  en  grande  abon¬ 
dance;  ensuite  parce  que  la  cinchonine  qu’on  obtient 
pendant  l’extraction  de  la  quinine,  du  quinquina 
jaune,  était  restée  sans  application  directe  en  mé¬ 
decine,  et  par  conséquent  sans  prix.  L’on  comprend 
par  là  combien  il  importerait  à  l’administration  des 
hôpitaux,  par  exemple,  d’éclaircir  définitivement  ce 
sujet;  car,  s’il  est  vrai,  comme  nous  le  pensons  que 
le  sulfate  de  cinchonine  est  un  équivalent  thérapeu¬ 
tique  du  sulfate  de  quinine,  il  y  aurait  une  économie 
considérable  dans  cette  substitution,  ou  même  dans  le 
mélange  à  parties  égales  des  deux  sels.Cela  mettrait, 
sans  doute,  ies  deux  sulfates  au  même  niveau,  ce  qui 
ferait  inévitablement  baisser  le  prix  du  sulfate  de 
quinine,  car  les  fabricants  trouveraient  dans  chaque 
livre  d’écorce  de  quinquina  un  produit  plus  utilisa¬ 
ble,  que  parle  passé,  la  cinchonine. 

Pour  reconnaître  si  le  sulfate  de  quinine  contient 
du  sel  cinchomque,  M.  Berzelius  a  indiqué  un  pro¬ 
cédé  très  simple  et  facile.  — «Pour découvrir  cette 
fraudie,  on  décompose  le  sel  par  l'ammoniaque  caus¬ 
tique,  et  on  dissout  la  base  restante  dans  l’éther,  qui  j 


laisse  la  cinchonine.»  —  Ce  procédé  est  fondé  sur  la 
propriété  qu’a  l’éther  de  dissoudre  la  quinine  et  de 
laisser  précipiter  la  cinchonine  On  peut  d’ailleurs 
recounaitre  au  microscope  les  deux  sels  s’ils  sont 
cristallisés,  leur  foi  me  étant  différente.  Les  cristaux 
du  sulfate  basique  de  cinchonine  représentent  des 
prismes,  à  base  rhomboïdale,  terminés  par  deux  fa¬ 
cettes  ou  coupés  droit  au  sommet.  Les  cristaux  du 
sulfate  neutre  de  la  même  base,  qui  sont  très  solu¬ 
bles  dans  l’eau,  se  présentent  sous  la  forme  d’octac- 
dres,  à  base  rhomboïdale,  mais  le  plus  souvent  ils 
ne  sont  pas  parfaits  ;  tandis  que  le  sulfate  de  quinine 
est  cristallisé  en  paillettes  ou  aiguilles  étroites,  lon¬ 
gues,  légèrement  flexibles,  douées  d’un  éclat  nacré 
Il  est  donc  impossible  de  méconnaître  le  mélange 
des  deux  sels  ou  la  substitution  de  l’un  pour  l’autre. 
Le  "sulfate  de  quinine  ordinaire  contient  souvent,  au 
sortir  des  fabriques,  une  certaine  proportion  de  sul¬ 
fate  de  cinchonine,  ce  qui  tient  au  peu  desoin  qu’on 
met  à  épurer  la  quinine.  La  quinine  est  extraite 
conjointement  à  la  cinchonine  par  une  seule  opéra¬ 
tion.  Les  deux  alcaloïdes  se  trouvent  réunis,  combi¬ 
nés  a  la  matière  colorante  du  quinquina.  On  les  sé¬ 
pare  d’abord  de  celle-ci,  puis  on  sépare  les  deux 
hases  à  l’aide  de  l’éther  qui  dissout  la  quinine  et  pré¬ 
cipite  la  cinchonine,  ou  autrement.  En  répétant  cette 
opération  on  finit  par  avoir,  quand  on  le  veut,  la 
quinine  pure,  ce  qui  est  fait  toujours  par  les  bons 
fabricants. —  Le  quinquina  jaune  ou  îtmge  contient 
le  plus  de  quinine,  le  quinquina  gris  le  plus  de  cin¬ 
chonine.  Chimiquement  les  deux  alcalis  offrent  à 
peu  près  les  mêmes  éléments.  —  «  Les  deux  alcalis 
végétaux  tirés  de  l’écorce  de  quinquina  offrent  une 
grande  analogie  dans  la  plupart  de  leurs  propriétés 
physiques  et  médicales,  analogie  qui  est,  en  quelque 
sorte,  expliquée  par  leur  composition.»  (Berzelius). 
La  cinclionine  cependant  a  une  plus  grande  capacité 
pour  les  acides,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit.  Le 
sulfate  de  cinchonine  se  compose  de  13,021  d’acide, 
et  100  de  cinchonine.  Le  sulfate  de  quinine  résulte 
comme  on  sait  de  8,474  d’acide,  76,272  de  quinine 
et  15,254  d’eau.  Cette  différence  de  saturation  n’a 
pas  d’importance  au  point  de  vue  thérapeutique,  car 
l’action  dynamique  de  l’acide  sulfurique  n’est  pas 
opposée,  ni  bien  différente  de  celle  de  la  base.  —  On 
lit  dans  l’ouvrage  de  M.  Berzelius  :  «  Une  livre  d’é¬ 
corce  de  quinquina  gris  n’a  donné  à  Pelletier  et  Ca- 
ventou  que  18  02  grains,  mais  l'écorce  rouge  leur  a 
fourni  74  grains  de  cinchonine,  et  1 07  grains  de  qui¬ 
nine  par  livre.  »  — Ces  proportions  cependant  sont 
de  beaucoup  dépassées  par  les  procédés  récents,  et 
l’on  ne  sait  encore  jusqu’où  on  ira  à  l’avenir.  Dans 
l’origine,  Pelletier  regardait  un  grain  desuif.  de  qui¬ 
nine  comme  l’équivalent  d’un  gros  de  quinquina, ce  qui 
était  inexact,  car  aujourd’hui  on  obtient  un  gram  et 
demi  (30  grains  environ)  de  sulfate  de  quinine,  de 
32  gram.  (une  once)  d’écorce  de  quinquina  jaune 
royal,  dit  calisaya.  Un  grain  de  sulfate,  par  consé¬ 
quent,  ne  représente  aujourd’hui  qu’un  gram.  en¬ 
viron  (20  grains)  d’écorce;  encore  y  a.-t-il  dans  un 
gramme  d’écorce  autre  chose  que  de  la  quinine,  et 
que  les  viscères  digestifs,  absorbent.  Dans  l’état  ac- 
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tue!  de  la  science,  on  pourrait  prescrire  avec  avan¬ 
tage,  au  besoin,  l’extrait  alcoolique  de  quinquina,  s’il 
est  bien  fait,  car  il  contient  à  la  fois  la  quinine  et  la 
cinchoninc;  c’est  de  cet  extrait  qu’on  se  sert  pour 
retirer  les  deux  alcaloïdes.  L’on  voit  déjà  combien 
cette  question  de  la  cinchonine  et  de  la  quinine, que 
nous  n’avons  fait  qu’effleurer  pour  ainsi  dire,  olfre 
d’intérêt  au  double  point  de  vue  médical  et  admi¬ 
nistratif. 


Hôtel-Dieu.  (M.  Rostan.) 

Chorée  aiguë.  Bons  effets  des  bains  prolongés. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  17  ans,  doreur  sur  bois,  bien  cons¬ 
titué  et  habituellement  bien  ponant,  de  haute  taille,  a 
éprouvé  en  rentrant  chez  lui  un  soir,  il  y  a  une  quinzaine 
de  jours,  du  froid  aux  pieds  et  de  la  céphalalgie. Il  s’est  cou¬ 
ché  dans  cet  état.  Dans  la  nuit  il  a  été  saisi  de  tremblement 
général  dans  les  muscles,  de  crampes  aux  jambes  et  de  dou¬ 
leurs  lombaires.  Depuis  lors  ces  tremblements  irréguliers, 
ces  mouvements  involontaires  et  désordonnés  des  membres, 
avec  crampes,  ont  continué.  Les  mouvements  eux-mêmes 
de  la  langue  sont  notablement  embarassés,  phénomène 
très  rare  dans  la  chorée,  mais  les  maux  de  tête  ont  disparu. 
Il  s’est  fait  recevoir  à  la  clinique  de  M.  Rostan.  A  l’exainen 
on  a  constaté  la  présence  des  symptômes  que  nous  venons  de 
décrire,  et  le  diagnostic  a  été  des  plus  faciles.  Pouls  à  64. 
Les  organes  thoraciques  et  abdominaux  n’ont  d’ailleurs  rien 
présenté  d’anormal.  Les  fonctions  cérébrales  elles-mêmes, 
n’ont  rien  offert  de  maladif.  M.  Rostan  s’est  contenté  de 
prescrire  pour  toute  médication  un  bain  tiede  prolongé 
(de  deux  heures)  chaque  jour,  une  pilule  de  Méglin,  des 
boissons  raffraichissantes,  et  un  régime  alimentaire  léger. 
Le  remède  principal  dans  cette  maladie  est  pour  M.  Ros¬ 
tan  le  baiu  prolongé;  il  a  vu  constamment  la  chorée  guérir 
entre  ses  mains  sous  l’influence  de  ce  remède  seul,  ou  com¬ 
biné  à  quelques  légères  doses  de  substances  réputées  narco¬ 
tiques,  au  nombres  desquelles  il  compte  les  pilules  de  Me- 
glin.  Aussi,  se  basant  sur  sa  longue  expérience  dans  ces 
sortes  de  maladies,  a-t-il  porté  un  pronostic  favorable  chez 
ce  malade,  et  il  a  saisi  cette  occasion  pour  protester  contre 
les  déductions  trop  génériques  d’un  travail  qu’on  vient  de 
lire  à  l’Académie  de  médecine  en  faveur  de  la  strychnine 
dans  le  traitement  de  la  chorée.  [VI.  Rostan  en  effet  a  vu, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  la  maladie  guérir  toujours 
par  des  moyens  divers,  très  légers,  en  particulier  par  les 
bains  prolongés,  et  il  ne  sent  pas  la  nécessité  d’avoir  re¬ 
cours  à  des  médicaments  très  énergiques,  comme  la  stry- 
chniue,  dont  l’emploi  n’est  pas  toujours  sans  inconvénients 
dans  ces  cas,  car  on  n’y  rencontre  pas  toujours  des  condi¬ 
tions  de  tolérance.  ' 

—  Deux  questions  se  présentent  à  l’occasion  de  ce 
fait  ;  l’une  est  relative  à  la  nature  de  la  maladie, 
l’autre  au  traitement  qui  lui  convient.  L’on  se  con¬ 
tente  généralement  dans  les  livres  de  dire  que  la 
chorée  est  une  maladie  nerveuse,  et  l’on  croit  avoir 
tout  dit;  puis  on  prescrit  des  remèdes  dits  antispas¬ 
modiques,  et  l’on  s’en  trouve  satisfait  (n’importe  que 
le  mal  persiste  quelquefois  indéliniment,  ou  se  ter¬ 
mine  par  une  méningite  spinale,  par  une  épilepsie 
ou  par  une  autre  affection  aussi  sérieuse  1).  Sans 
doute  que  ces  terminaisons  ne  sont  pas  ordinaires, 
mais  elles  ne  sont  pas  moins  réelles,  puisqu’on  les 
attribue  lorsqu’elles  arrivent  à  des  circonstances  in¬ 


dépendantes  de  la  chorée.  Les  autopsies  que  la  science 
possède  à  l’égard  de  cette  maladie,  ne  sont  qu’en  pe¬ 
tit  nombre,  et  elles  n’ont  pas  dévoilé  de  lésions  bien 
notables,  si  ce  n’est  un  état  congestif  des  vaisseaux 
méningiens  de  la  moelle  épinière;  mais  cette  con¬ 
naissance  eût-elle  manqué,  que  le  clinicien  n’en  se¬ 
rait  pas  moins  autorisé  par  l’analyse  des  symptômes 
à  admettre  une  pareille  condition  pathologique.  Ces 
crampes  aux  jambes,  ces  mouvements  désordonnés 
des  membres,  des  muscles  de  tout  le  corps,  y  com¬ 
pris  ceux  de  la  langue,  n’indiquent-ils  pas  des  lésions 
pareilles,  bienqu’à  un  plus  faible  degré,  à  celles 
qui  constituent  la  méningite  spinale?  11  est  donc 
incontestable  pour  nous  qu’il  ne  s’agit  dans  la  chorée 
que  d’une  irritation  légère,  d’une  congestion,  d’une 
sub-artérite  capillaire  des  vaisseaux  des  méninges 
rachidiennes,  laquelle  peut  se  propager  jusqu’à  l’en¬ 
céphale,  s’exaspérer  ou  se  transformer  en  une  autre 
affection  beaucoup  plus  grave.  Chez  les  jeunes  filles 
une  pareille  condition  se  rallie  souvent  à  une  sub- 
arténte  utérine  (aménorrhée)  ou  à  une  pblogose  lé¬ 
gère  des  gros  troncs  artériels  du  thorax  etqu’on  bap¬ 
tise  communément  du  nom  de  chlorose.  Au  fond 
cependant  il  ne  s’agit  réellement  que  de  la  même 
affection,  diversement  modifiée  selon  la  nature  des 
organes  qu’elle  envahit.  Nous  ne  savons  si  le  jeune 
homme  de  l’Hôtel-Dieu  est  en  même  temps  chloro¬ 
tique,  ses  carotides  n’ayant  pas  été  auscultées.  Cette 
manière  de  voir  est  sans  doute  rejetée  de  nos  jours 
en  France,  comme  systématique;  cependant  elle  est 
plus  exigeante,  éclaire  mieux  le  traitement  que  la 
doctrine  des  névroses  essentielles  qu’on  enseigne  com¬ 
munément,  et  qui  n’est  qu'une  autre  hypothèse.  11 
est  évident  que  le  mot  névrose  n’exprime  qu’un  état 
vague,  tant  qu’on  ne  précise  pas  la  condition  patho¬ 
logique  qui  produit  les  phénomènes  choréiques. 
Notre  conclusion  sur  la  nature  intime  de  fa  chorée 
n’entraîne  pas  de  nécessité  l’indication  de  la  saignée, 
car  le  mal  existe  généralement  sans  pléthore  géné¬ 
rale,  sans  réaction  vers  le  cœur,  sans  fièvre,  par  con¬ 
séquent;  les  saignées  peuvent  même  être  nuisibles 
par  la  même  raison,  et  elles  n’enlèvent  pas  la  mala¬ 
die,  leur  effet  ne  s’étendant  point  jusqu’aux  tissus  à 
vascularisation  très  fine,  comme  ceux  des  méninges. 

Le  traitement  doit  donc  avoir  pour  base  les  hypos- 
thénisants  vasculaires,  donnés  à  petite  dose  répétée. 
Les  bains  prolongés  sont  assurément  de  ce  nombre, 
et  il  suffit  de  la  grande  expérience  de  M.  Rostan 
pour  accréditer  absolument  une  pareille  res¬ 
source.  A  côté  de  ce  moyen  se  présentent  pour  nous 
une  foule  de  remèdes  divers  qui  agissent  dans  le 
même  sens  que  le  bain,  entretiennent  ses  bienfaits, 
les  augmentent  et  procurent  une  guérison  plus  du¬ 
rable  que  si  l’on  s’en  tenait  aux  seuls  bains,  car  on 
sait  que  la  chorée  récidive  volontiers;  tels  sont  le 
tartre  stibié  à  dose  réfractée  (un  centigr.  par  jour 
dans  un  pot  de  tisane),  le  seigle  ergoté,  le  sulfate  de 
fer,  le  sulfate  de  quinine,  le  soufre  sous  différentes 
formes,  etc.  Nous  avons  vu  Dupuytren  guérir  en  peu 
de  jours  la  chorée  à  l’aide  du  bain  froid  et  des  pii— 
iules  de  Méglin.  Ces  pilules  se  composent,  comme 
on  sait  de  parties  égales  d’oxide  de  zinc  et  d’extrait 
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déjusquiame  et  de  valériane;  chaque  pilule  est  de 
15  centigr.(3  grains),  et  contient  7  centigr.  (1  grain 
et  demi)  d’oxide  de  zinc.  Cette  substance  est,  comme 
tous  les  composés  métalliques,  au  nombre  des  hypo- 
sthénisants  vasculaires,  de  même  que  les  deux  ex¬ 
traits  qui  l’accompagnent. Qu’on  n’aille  pas  s’imagi¬ 
ner  cependant  qu’il  soit  indifférent  d’administrer 
1  opium  à  la  place  des  éléments  précédents.  —  La 
noix  vomique  ou  la  strychnine  rentre  plus  directe¬ 
ment  dans  l’indication  thérapeutique  de  la  chorée, 
en  vertu  de  son  action  élective  hyposthénisante  spi¬ 
nale;  ces  remèdes  cependant  offrent  de  l’inconvé¬ 
nient,  à  cause  de  leur  énergie  variable  et  des  dangers 
qu’entraîne  quelquefoie  leur  accumulation  d’action 
dans  certains  organismes  ;  aussi  sommes-nous  de  l’a¬ 
vis  de  M.  Rostan  qu’il  est  au  moins  superflu  d’avoir 
recours  à  la  strychnine  pour  guérir  la  chorée.  L’on 
sait  au  reste  que  M.  Trousseaux  a  eu  des  accidents 
fâcheux  par  l’usage  excessif  des  strychnés;  nous  en 
avons,  dans  le  temps,  exposés  les  détails  dans  ce  jour» 
nal  (t.  1,  p.  264).  On  ne  comprend  pas  trop,  en 
vérité,  comment  ce  médecin  se  soit  avisé  de  lire  à 
l’Académie  un  travail  qu’ilavait  déjà  publié  en  1843 
et  que  nous  avions  analysé  et  critiqué  dans  nos  co¬ 
lonnes.  Terminons  ces  remarques  en  recommandant 
la  lecture  des  observations  de  M.  Triberti,  médecin 
à  l’hôpital  de  Milan,  de  chorées  heureusement  gué¬ 
ries  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine.  Ces  observations 
se  trouvent  dans  le  t.  3  de  ce  journal,  p.  363.  Nous 
avons  vu  dans  les  hôpitaux,  des  chorées  très  opiniâ¬ 
tres,  réfractaires  aux  remèdes  généralement  conseil¬ 
lés  en  France,  et  se  perpétuer  fâcheusement  ;  aussi 
avons-nous  cru  important  d’appeler  l’attention  des 
praticiens  sur  cette  question. 

Fièvre  synoque  scorbutique.  Mort.  Autopsie. 

Remarques  thérapeutiques.  — Un  jeune  homme  âgé  de  23 
ans,  garçon  herboriste,  d’assez  bonne  constitution,  habi¬ 
tuellement  bien  portant,  a  été  reçu  à  la  clinique  deM.  Ros¬ 
tan.  le  17  janvier.  Il  était  malade  depuis  quinze  jours. 
A  l’examen  il  offre  une  pâleur  excessive  comme  dans  une 
chlorose  très  prononcée,  la  peau  chaude  et  sèche,  le  pouls 
très  fréquent  mais  peu  développé,  une  grande  dyspnée  et 
un  ptyalisme  très  abondant  d’un  liquide  sanguinolent,  noi¬ 
râtre,  trouble  et  fétide.  Les  gensives  sont  blanches,  exan- 
guës  comme  la  muqueuse  labiale.  La  luette  est  volumineuse 
et  présente  une  ulcération.  Langue  chargée.  Soif.  Constipa¬ 
tion  depuis  huitjours.  Les  urines  sont  limpides.  Il  y  a  de 
la  toux.  L’auscultatiou  dévoile  vers  le  cœur  un  bruit  de 
souille  très  marqué  après  le  premier  temps.  L’impulsion  à 
la  base  du  cœur  est  très  forte,  mais  le  patient  n’a  pas  le 
sentiment  de  cette  impulsion.  Les  carotides  présentent  un 
souffle  très  prononcé  surtout  à  droite.  Le  malade  se  plaint 
de  faiblesse  générale.  D’après  son  dire,  cette  affection  se 
serait  déclarée  subitement  et  sans  cause  à  lui  connue;  il 
couchait  dans  un  endroit  sain  et  était  bien  nourri.  Nous 
l’avons  particuliérement  interrogé,  sous  ce  dernier  rapport. 
On  diagnostique  une  affection  scorbutique  aiguë.  Garga¬ 
risme  acidulé.  Les  jours  suivants  l’ulcération  de  la  luette 
s’étend,  elle  devient  grise,  puis  fongueuse.  Le  ptyalisme  af¬ 
faiblit  beaucoup  le  malade.  Le  souffle  au  cœur  et  le  susur- 
rus  carotidien  deviennent  de  plus  en  plus  prononcés,  ainsi 
que  la  pâleur.  La  peau  cependant  est  toujours  chaude,  sèche, 
le  pouls  fréquent  quoique  petit;  les  pulsations  du  cœur  sont 


très  fortes,  appréciables  par  l’application  de  la  main,  cé¬ 
phalalgie,  dyspnée.  M.  Rostan  prescrit  une  alimentation 
substantielle,  du  vin  du  quinquina,  un  gargarisme  au  ni¬ 
trate  d’argent  et  de  l’eau  goudronnée  pour  boisson. —  Le  31 
janvier,  les  hémorrhagies  buccales  se  continuent  à  travers 
l’ulcère  de  la  luette,  malgré  le  gargarisme.  Persistance  des 
bruits  ci-devant  indiqués.  Le  pouls  devient  de  plus  en  plus 
faible.  Pilules  ferrugineuses.  — Le  4  février,  faiblesse  pro¬ 
gressive,  gensives  gonflées  et  saignantes,  ptyalisme  sanglant 
abondant  —Le  8,  le  malade  fait  une  petite  chute,  échy- 
moses  à  la  joue  et  à  la  lèvre  supérieure  qui  devient  noire. 
Prostration,  dyspnée,  mort  le  11  février.  —  A  l’autopsie,  à 
laquelle  nous  n’avons  pu  assister,  on  a  trouvé  les  poumons 
congestionnés.  M.  le  docteur  Stuart  Cooper,  chef  de  clini¬ 
que,  qui  a  fait  l’examen  du  cadavre,  nous  a  affirmé  que  le 
sang  était  très  décomposé  dans  les  veines,  et  que  les  artères 
ni  les  veines  ne  présentaient  rien  de  bien  notable.  Nous  re¬ 
grettons  vivement  que  ces  deux  systèmes  vasculaires  n’aient 
paséléroumisàun  examen  minutieux,  depuis  lescavités  car¬ 
diaques  jusqu’aux  divisions  accessibles  au  bistouri,  les  faits 
de  cette  nature  étant  rares  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  M. 
Rostan  nous  a  dit  avoir  observé  dernièrement  un  cas  pa¬ 
reil  en  ville,  lequel  s’est  pareillement  terminé  par  la  mort. 

—  Il  s’agit,  comme  on  le  voit,  d’une  affection  très 
importante  et  grave.  Elle  a  été  indiquée  par  les  au¬ 
teurs,  sous  le  titre  de  scorbut  aigu.  Ce  n’est  cepen¬ 
dant  que  depuis  peu  qu’elle  a  été  bien  comprise  et 
décrite  avec  soin.  Le  travail  le  plus  soigné  que  nous 
connaissions  sur  cette  maladie  est  celui  du  docteur 
Novellis,  médecin  de  l’hôpital  des  prisons  militaires 
en  Sardaigne,  où  le  scorbut  règne  epdémiquement 
sous  toutes  les  formes.  Ce  travail,  dont  nous  avons 
reproduit  la  substance  dans  notre  numéro  d’octobre 
1846,  p.  245  et  suiv.,  sigflale  la  maladie  sous  le 
titre  de  fièvre  synoque  scorbutiquef  et  rapporte  qua¬ 
tre  cas  de  guérison  à  l'aide  d’un  traitement  anti¬ 
phlogistique  énergique.  Une  synoque  scorbutique 
ne  veut  dire  autre  chose  dans  le  sens  de  l’école  ita¬ 
lienne  qu’une  phlébo-artérite  diffuse.  Cette  caracté¬ 
risation  est  sans  doute  étrange,  sinon  absurde  aux 
yeux  des  pathologistes  parisiens  qui  regardent  les 
phénomènes  du  scorbut  comme  inhérents  à  une  al¬ 
tération  du  sang,  et  la  fièvre  qui  l’accompagne  quel¬ 
quefois  comme  une  complication  accidentelle.  Une 
pareille  prévention  cependant  disparaîtra,  nous  l’es¬ 
pérons,  dès  que  nous  aurons  démontré  que  l’altéra¬ 
tion  du  sang,  dans  le  scorbut,  n’est  que  l’effet  d’une 
maladie  de  l’arbre  veineux,  d’une  sub-phlébite  lente; 
cette  question,  nous  l’avons  déjà  promis,  sera  traitée 
à  fond  dans  ce  journal.  Disons,  en  attendant  que 
d’après  les  observations  de  M.  Novellis,  la  condition 
scorbutique  s’associe  parfois  à  une  artérite  aiguë,  à 
une  fièvre  dite  vulgairement  inflammatoire,  et  dont 
l’intensité  est  variable.  C’est  ce  qu’il  a  appelé  syno¬ 
que  scorbutique,  lorsque  la  fièvre  précède  lescoibut. 
Tel  était  précisément  le  cas  du  jeune  homme  de 
T  Hôtel-Dieu.  La  pâleur  chlorotique, avec  battements 
exagérés  du  cœur  et  dyspnée,  la  chaleur  exagérée, 
avec  sécheresse  à  la  peau,lafréquencedu  pouls  avec  le 
susurrus  carotidien  sont  pour  nous  autant  de  signes 
palpables  de  sub-artérite,  ainsi  que  nous  croyons  l’a¬ 
voir  démontré  jusqu’à  l’évidence  dans  nos  articles 
sur  la  chlorose.  Nous  savons  bien  qu’on  attribue  ces 
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phénomènes  aux  pertes  sanguines  ;  mais  ees  pertes 
sont  l’effet  et  non  la  cause  des  phénomènes;  en  effet 
la  chlorose  et  le  scorbut  existaient  chez  ce  jeune 
homme  avant  le  ptyalisme  sanguin.  Notez  bien  d’ail¬ 
leurs  qu’il  s’agit  d’un  jeunne  homme  robuste,  ha¬ 
bituellement  bien  portant,  bien  nourri  et  couchant 
dans  un  lieu  sain.  Son  mal  s’est  déclaré  tout  à  coup 
comme  les  affections  aiguës  inflammatoires.  Com¬ 
ment  admettre  une  décomposition  subite  du  sang, 
t  puisque  la  théorie  humorale  française  suppose  dans 
la  déclaration  du  scorbut  une  préparation  lente  par¬ 
les  mauvais  aliments?  La  théorie  est  donc  là  en  défaut, 
et  cette  théorie  est  d’autant  plus  malheureuse  qu’elle 
conduit  à  un  traitement  nul  ou  nuisible  ;  elle  veut 
qu’on  tonifie  l’organisme  par  des  excitants,  tandis 
que  la  mesure  contraire  est  ce  qui  convient  d’a¬ 
près  nos  principes.  L’autopsie  dans  ces  occurences, 
comme  celle  de  certaines  affections  des  centres  ner¬ 
veux  ou  des  méninges,  ne  dévoile  de  restes  bien 
appréciables  qu.1  autant  que  le  mal  a  acquis  une  cer¬ 
taine  intensité  et  qu’elle  est  faite  dans  certaines  con¬ 
ditions.  L’on  voit  déjà  qu’il  s’agit  d’une  question 
pratique  importante,  puisque  les  prescriptions  sont 
diamétralement  opposées  d’après  les  deux  écoles  ;  il 
importe  donc  de  s'assurer  qui  des  deux  est  dans  le 
vrai.  Nous  ne  pouvons,  pour  le  moment,  indiquer 
comme  justification  de  nos  principes  que  les  faits  rap¬ 
portés  dans  l’article  de  M.  Novellis;  un  travail  plus 
général  appuyé  de  faits  nombreux  aplanira  les  diffi¬ 
cultés.  L’humorisme  est  tellement  enraciné  de  nos 
jours  en  France  à  l’égard  de  ces  questions  qu’on  ne 
conçoit  même  pas  qu’on  puisse  penser  autrement  et 
regarder  comme  erronées  les  théories  enseignées  sur 
le  scorbut  et  la  chlorose.  M.  Andral  et  M.  Bouil- 
laud  surtout  consentiraient  plutôt,  comme  Paracelse, 
à  faire  brûler  les  œuvres  de  Galien  au  milieu  de  la 
cour  de  l’école,  qu’à  voir  contredire  leur  théorie  hu¬ 
morale, qu’ils  ne  donnent  pas  pour  cequ’elle  est,  c’est- 
à-dire  pour  une  explication,  mais  pour  un  fait  maté¬ 
riel.  H  en  résulte  une  confusion  fâcheuse  des  effets 
avec  les  causes  dans  toutes  ces  questions.  De  là  nos 
dissidences. 


Hôtel-Dieu.  (M.  Chomel.) 

Gastromalacie  ou  ramollissement  partiel  et  in¬ 
flammatoire  chronique  de  l’estomac.  Remarques 
pratiques.  —  Une  jeune  femme,  âgée  de  37  ans,  de  bonne 
constitution,  ayant  encore  un  bel  embonpoint  et  rien  de 
cette  teinte  spéciale  qui  est  propre  aux  sujets  cancéreux,  a 
été  rèçueà  la  clinique  de  »1.  Chomel,  pour  être  traitéed’une 
affection  chronique  de  l’estomac.  Elle  vomissait  sans  cesse 
depuis  dix  huit  mois,  d’après  son  dire,  et  pourtant  cette  cir¬ 
constance  contrastait  remarquablement  avec  l’embonpoint 
et  la  bonne  teinte  de  sa  peau  ;  elle  offrait  de  la  fièvre,  et  de 
temps  en  temps  du  dévoiement.  Les  matières  vomies  étaient 
grisâtres,  filandreuses,  ne  présentaient  rien  de  cette  teinte 
noirâtre  ou  décoction  de  café  trouble,  qui  se  répète  en 
grande  abondance  dans  le  cancer  de  l’estomac;  et  bien  que 
la  patiente  ait  déclaré  avoir  une  fois  vomi  de  la  maWére 
notre,  il  a  y  longtemps,  M.  Chomel  n’a  pu  admettre  l’exis¬ 
tence  d’un  cancer,  par  la  raison  que  ni  le  palpement  de 
l’épigastre,  ni  l’emboinpoint,  et  surtout  la  teinte  de  la  peau 


et  la  figure  n’étaient  d’accord  avec  une  pareille  hypothèse. 
En  conséquence,  il  a  diagnostiqué  une  gastrite  de  mauvaise 
nature.  La  fièvre  et  le  dévoiement  continuant  avec  des 
crampes  aux  jambes,  M.  Chomel  s'est  informé  particuliè¬ 
rement  de  la  patiente  si  elle  n’avait  pas  des  allucinalions 
zootomiques,  si  elle  ne  voyait  pas  des  animaux  plus  ou 
moins  bizarres  passer  devant  elle,  l’observation  lui  ayant 
appris  que  ces  sortes  de  sujets  finissent  par  éprouver  des 
lésions  cérébrales  ainsi  qu’il  en  a  vu  nombrcd’exemples, sur¬ 
tout  à  la  suite  du  choléra  de  Paris  qui  a  laissé  après  lui  des 
gastrites  de  celte  espèce.  Il  se  rappelle  entre  autres  d’un  cas 
qu'il  a  soigné  en  ville  avec  M.  Rostan,  et  chez  lequel  l’au¬ 
topsie,  Lite  parce  dernier,  a  dévoilé  une  grande  collection 
d’eau  dans  les  ventricules  latéraux  du  cerveau.  Le  symp¬ 
tôme  de  l’allucination  zootornique  avait  été  très  prononcé 
dans  ce  cas.  La  femme  de  l’Hôtel-Dieu  a  répondu  négative¬ 
ment  à  ces  questions;  cependant  le  lendemain  elle  voyait, 
au  dire  de  la  sœur  de  la  salle,  qui  la  questionnait  à  son 
tour,  des  chats,  des  chiens  et  d’autres  animaux  passer  de¬ 
vant  son  lit.  Elle  n’a  vécu  que  huit  jours  à  l’hôpital. 

A  l’autopsie  faite  sous  nos  yeux,  l’estomac  offre  un  ra¬ 
mollissement  de  la  largeur  de  la  main  vers  le  grand  cul-de- 
sac;  il  est  manifestement  inflammatoire,  puisqu’on  trouve 
aux  environs  des  portions  rouges  et  mamelonnées  de  la 
muqueuse,  La  portion  ramollie  est  grisâtre,  puitacée,  mais 
pas  diflluente.  L’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  présentent 
des  portions  phlogosées  chroniquement,  la  muqueuse  étant 
d’un  rouge  foncé,  mamelonnée  et  épaissie.  Une  autre  lésion 
non  moins  remarquable  existait  dans  le  foie;  ce  viscère 
était  doublé  de  volume  et  offrait  toutes  les  conditions  qu’on 
attribue  au  foie  gras.  La  vésicule  biliaire  contenait  de  la 
bile  jaunâtre.  Pour  s’assurer  de  l’état  gras  du  foie,  M.  Cho¬ 
mel  en  a  fait  couper  une  tranche  pour  être  placée  sur  une 
feuille  de  papier  brouillard  et  chauffée  lentement. 

—  On  ne  connaît  que  peu  d’exemples  de  ramol¬ 
lissement  chronique  de  l’estomac,  ou  du  moins 
les  auteurs  sont  loin  de  trouver  dans  les  annales  de 
la  sience  assez  de  faits  pour  dresser  le  tableau  com¬ 
plet  de  toutes  les  variétés  de  la  gastromalacie.  On 
comprend  combien  le  diagnostic  différentiel  d’avec 
le  cancer  est  capital  au  début  de  la  maladie,  alors 
que  le  ramollissement  peut  être  combattu  avec 
avantage.  Nous  disons  au  début,  car  dans  une  pé¬ 
riode  avancée  la  gastromalacie  est  mortelle  comme 
le  cancer.  Les  quelques  remarques  qu’on  vient  de 
lire  dans  l’observation  de  M.  Chomel  suffisent  déjà 
pour  établir  le  diagnostic  différentiel  dans  la  géné¬ 
ralité  des  cas.  Il  est  cependant  des  cas  obscures  où 
le  diagnostic  de  deux  maladies  ne  peut  être  posé  net¬ 
tement,  car  on  a  vu  des  cancers  de  l’estomac  exister 
sans  vomissements  et  conduire  à  la  mort  sans  symp¬ 
tômes  de  cachexie.  Il  en  est  d’autres  où  la  gastro- 
malacie  a  été,  au  contraire,  caractérisée  de  cancer. 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  médication  est  à  peu  près  la 
même  dans  les  deux  cas,  mais  le  pronostic  en  est 
différent,  car  il  y  a  chance  de  guérison  dans  le  pre¬ 
mier  cas.  Le  ramollissement  inflammatoire  chro¬ 
nique  de  l’estomac  est  plus  rare  que  le  ramollisse¬ 
ment  phlogistique  aigu.  Ces  deux  formes,  surtout 
la  première,  sont  le  cheval  de  bataille  de  Broussais, 
du  moins  au  point  de  vu  pathologique.  Que  fait- 
on  pour  les  guérir?  Dès  que  le  diagnostic  est  posé," 
on  se  drape  dans  un  magnifique  manteau  de  science 
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et  on  lève  la  main  en  prononçant  Vite  missaestïce 
qiji  veut  diret  laissez-vous  mourir  de  faim  et  vous 
guérirez  après  !  C  est  ici  pourtant  que  leshyposthé- 
nisants  gastro  entériques  bien  ménagés  font  pro¬ 
diges  dans  la  première  période  où  le  mal  est  en¬ 
core  guérissable.  On  croit  bien  encore  ici  à  la  puis¬ 
sance  de  1  opium  que  nous  rejetons  pourtant  comme 
contre  indiqué,  et  l’on  se  refuse  à  accepter  d’autres 
moyens  tout  aussi  énergiques  au  moins,  et  qu’on 
caractérise  à  priori  de  drogues  inutiles!  L’extrait 
ou  les  alcalis  du  quinquina,  l’extrait  d’aloës  et  les 
ferrugineux,  les  eaux  minérales  alcalines,  l’eau  ma¬ 
rine  en  boisson,  divers  sels  carbonates,  le  gaz  car¬ 
bonique  lui -meme  ingéré  dans  un  liquide,  lescom- 
posés  magnésiques,  la  cantharide  par  la  méthode 
endermique,  les  bains  prolongés,  divers  topiques 
externes  agissant  dynamiquement,  offrent  pourtant 
de  très  grandes  ressources  qu’on  demanderait  en 
vain  aux  seules  sangsues,  à  la  diète  et  à  l’eau  de 
gomme,  auxquelles  on  s’arrête  communément, 
comme  à  la  seule  ancre  du  salut. 


PROPOSITIONS  CLINIQUES. 

Saiçntèe  utérine.  —  Dans  la  métrite  aiguë  ou  chroni¬ 
que,  dans  certaines  aménorrhées,  et  dans  tous  les  cas  en  gé¬ 
néral  où  il  y  a  indication  de  pratiquer  des  saignées  de  la 
région  uiérine,  M.  Rostan  préféré  toujours,  si  la  chose  est 
possible,  faire  appliquer  des  sangsues  sur  le  col  même  de  la 
matrice.  L’on  a  par  là  une  évacuation  directe  de  l’organe 
malade,  à  travers  une  partie  qui  est  assez  vascularisée  sans 
être  sensible,  puisqu’on  sait  que  le  fer  incandescent  qu’on 
applique  sur  le  col  utérin  ne  produit  pas  la  moindre  dou¬ 
leur.  Pour  appliquer  les  sangsues  sur  le  museau  de  tanche, 
on  se  sert  du  spéculum  et  l’on  pousse  les  sangsues  sur  le  col 
engagé  dans  l’instrument.  Le  spéculum  doit  rester  en  place 
jusqu’à  la  chute  des  sangsues.  —  Cette  pratique  déjà  propo¬ 
sée  depuis  longtemps  n’est  pas,  comme  on  le  conçoit,  facile, 
ni  même  toujours  possible  à  la  rigueur.  Il  faut  que  le  méde¬ 
cin  pose  lui-même  les  sangsues,  ou  qu’il  mande  pour  cela 
une  sage-femme  habituée  au  maniement  du  spéculum,  etc. 
C’est  déjà  dire  qu’il  s’agit  d’une  pratique  très  exception¬ 
nelle.  Est-il  prouvé  d’ailleurs  qu’appliquées  à  la  vulve,  aux 
aines.  au  périnée  ou  même  à  l’hypogastre,  les  sangsues  ne 
produisent  pas  un  effet  à  peu  prés  aussi  salutaire?  Par  ces 
dernières  régions,  levacuation  sanguine  peut  être  toujours 
plus  abondante  que  par  le  col  utérin. 

Cinchonine.  —  Les  individus,  non  atteints  de  fièvre, 
auxquels  on  administre  en  une  seule  prise,  en  poudre,  0,60 
à  1,00  (12  à  18  grains)  de  sulfate  de  cinchonine,  éprouvent 
une  lassitude  générale,  un  tournoiement  de  tète,  de  la  diffi¬ 
culté  ou  impossibilé  à  marcher  ou  à  se  tenir  debout,  un 
abaissement  notable  dans  le  pouls  et  de  l’insomnie,  mais 
sans  agitation  et  sans  surdité  ni  susurrus  auriculaire.  Ces 
deux  derniers  symptômes  sont  assez  constants,  comme  on 
sait  quand  on  administre  le  sulfate  de  quinine  à  une  cer¬ 
taine  dose  dans  les  conditions  ci-dessus.  Les  phénomènes 
précédents  indiquent  une  hyposthénie  etautorisent  la  pres¬ 
cription  de  la  cinchonine  dans  les  maladies  inflamma¬ 
toires.  [Briquet). 

Maladies  récidivées.  —  Les  maladies  qui  récidivent, 
telles  que  l’érysipèle,  les  névralgies,  les  affections  dermi¬ 


ques,  (variole,  varioloïde),  les  pneumonies,  les  arthrites,  les 
gastrites,  les  métrites,  etc.,  deviennent  d’autant  moins  in¬ 
tenses  que  leurs  récidives  se  répètent.  Aussi  une  seconde, 
une  troisième  pneumonie  ou  pleurésie,  ou  érysipèle  est-elle 
moins  dangereuse  que  la  première,  etc.  (Chomel).  —  Cette 
proposition  n’est  peut-être  pas  incontestable,  car  il  est  bien 
des  maladies  dont  la  gravité  est  croissante  en  raison  de  leur 
répétition,  à  cause  des  dégénérescences  qui  les  suivent;  l’on 
pourrait  en  citer  une  foule  d’exemples. 

bariole.  —  L’un  des  symptôme»  précurseurs  les  plus 
constants  de  la  variole,  et  qu’un  ne  rencontre  ni  dans  la 
rougeole,  ni  dans  la  scarlatine,  c’est  la  douleur  lombaire 
(lumbago).  Les  premières  pustules  pointent  ordinairement 
vers  la  lèvre  supérieure,  aux  joues  et  au  front,  et  souvent  au 
voile  du  palais  avant  tout  autre  endroit.  Aussi  est-il  impor¬ 
tant  d’examiner  cette  partie  dès  les  premiers  symptômes 
précurseurs  qui  font  soupçonner  une  éruption  prochaine. 
Les  pustules  palatines  parcourent  plus  vite  quelesautres  leurs 
périodes,  et  arrivent  les  premières  à  maturité,  par  cela  même 
qu’elles  pointent  les  premières. 

Pleurésie  post-puerpérale.  —  Chez  les  femmes  qui 
viennent  d’accoucher,  la  pleurésie  est  ordinairement  puru¬ 
lente.  Aussi  est-elle  redoutable,  car  elle  se  termine  ordinai¬ 
rement  par  la  mort.  Il  en  est  cependant  autrement  quand 
la  phlogose  pleurale  préexiste  à  l’accouchement,  alors  même 
qu’elle  s’exaspère  après  les  couches.  Dans  ce  cas,  le  mal 
marche  ordinairement  simplement  et  cède  aux  remède» 
usuels  (Rayer).  Un  exemple  de  ce  dernier  cas  se  retrouve 
en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  Rayer  à  la  Charité,  la 
malade  a  très  bien  guéri. 

Fièvre  typhoïde.  Bains.  --  A  la  Charité,  M.  Rayer 
continue  à  obtenir  d’excellents  résultats  des  bains  tiédes 
journaliers  chez  les  typhoïques;  sous  l’influence  de  ce  re¬ 
mède,  le  pouls  perd  beaucoup  de  sa  fréquence,  la  chaleur 
fébrile  tombe,  la  langue  se  dépouille  et  s’humecte,  et  le 
cerveau  se  dégage.  M.  Briquet  continue  les  éméto-cathar- 
tiques  avec  un  succès  constant,  il  ne  perd  presque  plus  de 
typhoïques.  JVJ.  Rostan  se  trouve  bien  du  quinquina  vers  la 
période  d’affaissement  et  de  stupeur. 

Oxide  blanc  d’antimoine.  —  Ce  médicament  est  peu 
employé  de  nos  jours  à  Paris.  Dernièrement  cependant  M. 
Rostan  avait  affaire  à  une  pleuropneumonie  très  grave  chez 
une  femme  qui  ne  pouvait  être  saignée  autant  que  le  mal 
le  réclamait,  a  prescrit  le  tartre  stibié  qui  a  provoqué  des 
vomissements  violents,  et  obligé  d’y  renoncer,  il  a  eu  recours 
à  i  oxide  blanc  d  antimoine,  à  la  dose  de  quinze  grammes 
par  jour  (demi  once),  et  il  s’en  est  très  bien  trouvé,  ce  re¬ 
mède  ayant  été  bien  toléré  et  le  mal  conduit  à  bonne  fin 
sous  son  influence.  M.  Rostan  à  considéré  avec  raison  ce  ré¬ 
sultat  comme  extrêmement  remarquable,  en  faveur  de  la 
méthode  rasorienne.  —Quoique  insoluble,  ce  composé  an¬ 
timonial  est  toujours  absorbé,  mais  beaucoup  moins  que  la 
tartre  stibié.  De  là  vient  la  tolérance  plus  facile  pour  l’o¬ 
xide  dans  les  cas  exceptionnels  où  le  tartrate  antimoniéde 
potasse  provoque  des  vomissements  répétés.  Dans  ces  occu¬ 
rences,  on  préféré  en  Italie  le  sulfure  d’antimoine  (kermès) 
qui  est  plus  actif  que  l’oxide  blanc,et  l’on  y  associe  au  be¬ 
soin  la  digitale  en  poudre  à  forte  dose  II  y  a  peu  de  jours, 
nous  avons  traité  au  Gros-Caillou,  avec  M.  le  Dr  Grenier* 
un  cas  grave  de  pleuropneumonie,  où  il  a  été  impossible 
d’insister  sur  le  tartre  stibié,  à  cause  des  vomissements  con¬ 
stants  qu’il  provoquait;  la  digitale  en  poudre,  à  la  dose  de 
1,00  (18  grains)  par  jour,  puis  de  0,50  (10  grains),  a  produit 
les  plus  heureux  résultats.  Lessaignées  étaient  inapplicables. 
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questions  spéciales. 

L’éther  sulfurique  continue  à  être  employé  dans 
presque  tous  les  hôpitaux  de  Paris  comme  moyen 
prophylactique  de  la  douleur  dans  les  opérations  chi¬ 
rurgicales,  et  l’on  commence  aussi  à  le  prescrire 
comme  remède  dans  quelques  maladies  médicales, 
toujours  à  l’état  de  vapeur  par  la  voie  pulmonaire. 
Dans  le  dernier  numéro ,  nous  avons  exposé  avec 
beaucoup  de  soin  les  faits  qui  s’étaient  produits  jus-  _ 
qu’alors  sur  cette  question  ;  nous  reprenons  aujour¬ 
d’hui  l’examen  des  nouvelles  observations,  et  ren¬ 
voyons  le  lecteur  à  notre  précédent  travail  pour  cer¬ 
tains  détails  que  nous  supposons  ici  parfaitement 
connus.  Nous  suivrons  dans  cet  exposé  le  même  or¬ 
dre  que  nous  avons  déjà  adopté,  en  commençant  par 
les  appareils  inhalateurs. 

Les  appareils  que  nous  avons  déjà  décrits  vien¬ 
nent  de  subir  divers  changements  ;  mais  le  principe 
de  leur  organisation  fondamentale  est  resté  inva¬ 
riable.  L’habile  fabricant ,  M.  Charnière,  s’est  défi¬ 
nitivement  arrêté  à  une  construction  par  lui  perfec- 


agit  toujours  de  l'appareil  que 
avons  figuré  dans  le  dernier  numéro,  seulement  les 
ouvertures  du  flacon  ont  été  soumises  au  jeu  d’un 
robinet  à  double  effet.  Cet  appareil,  tel  qu’il  est  au¬ 
jourd'hui,  ne  manque  presque  jamais  de  produire  le 
résultat  désiré,  et  l'on  peut  à  son  aide  introduire 
dans  les  bronches  un  mélange  convenable  d’air  et 
d’éther.  Quelques  personnes  ont  avancé  dernière¬ 
ment  que  cet  instrument,  pour  être  parfait,  devrait 
offrir  un  tube  inspirateur  plus  large  que  celui  qu’il 
présente,  et  égaler  les  dimensions  de  la  trachée-ar¬ 
tère  de  l’homme.  Cette  idée  avait  déjà  été  émise  dans 
un  des  numéros  du  Médical  Times  du  mois  de  janvier. 
L’expérience  cependant  fait  voir  journellement  que, 
quoique  plus  petit  que  la  trachée-artère,  le  tube  in¬ 
halateur  actuel  fonctionne  parfaitement  lorsque  l’é¬ 
ther  est  très  pur  et  l’organisme  bien  disposé  à  le  to¬ 
lérer.  L’on  doit  cependant  reconnaître  qu’une  pa¬ 
reille  condition  est  parfaitement  logique  et  doit  être 
adoptée.  —  Pour  rendre  l’appareil  aussi  simple , 
aussi  facile  à  transporter  que  possible  dans  la  prati¬ 
que  de  la  ville,  M.  Charrière  a  dernièrement  disposé 
de  telle  sorte  les  pièces  essentielles  qu’elles  peuvent 
être  transportées  par  le  chirurgien  sous  un  très  petit 
volume  dans  sa  poche,  et  être  ajustées  sur  la  pre¬ 
mière  carafe  ou  bouteille  venue,  et  servir  ainsi  effi¬ 
cacement  à  l'objet  en  question.  Cette  simplification 
est  importante.  —  Un  autre  point  sur  lequel  nous 
devons  appeler  l’attention  est  relatif  aux  éponges 
qu’on  plaçait  dans  le  flacon  ,  dans  le  but  de  multi¬ 
plier  la  surface  d’évaporation  de  l’éther.  On  y  a- re¬ 
noncé  avec  raison  ,  et  l’on  se  contente  aujourd’hui 
de  verser  tout  simplement  l’éther  dans  le  récipient 
complètement  vide.  Les  éponges  s’indurent ,  altè¬ 
rent  l’éther;  et  elles  sont  d’ailleurs  inutiles,  car  l’é¬ 


vaporation  s'opère  suffisamment  sans  elles.  Pour 
favoriser  cette  évaporation  ,  il  suffit  d’appliquer  les 
deux  mains  d’un  aide  contre  la  base  du  flacon  lui- 
même,  une  légère  chaleur  faisant  aisément  évapori- 
ser  le  liquide.  L’on  pourrait  au  reste  mettre  au  be¬ 
soin  le  flacon  dans  un  vase  contenant  de  l’eau  chaude, 
maintenue  à  la  température  de  35° ,  ainsi  que  cela 
avait  été  proposé  par  M.  Charrière.  L’évaporation 
éthérique  est  alors  très  abondante,  trop  abondante 
même,  et  par  conséquent  peu  propre  à  l'objet  qu’on 
se  propose.  Ce  procédé  en  effet  n’a  pas  été  adopté  à 
Paris ,  et  l’on  se  contente  de  la  simple  chaleur  des 
mains  d’un  aide  appliquées  contre  le  flacon.  En 
Angleterre  ,  on  a  aussi  dernièrement  construit  des 
récipients  à  double  concamération  ,  à  l’aide  d’un 
diaphragme  en  verre.  L’une  des  concamérations  est 
destinée  à  recevoir  l’éther,  l’autre  de  l’eau  très 
chaude,  qui  doit  en  favoriser  d'évaporisation.  Ces 
instruments  sont  restés  comme  de  simples  projets. 
Cette  question  des  appareils  étant  presque  épuisée, 
nous  n’y  reviendrons  plus,  à  moins  d’une  innovation 
fondamentale  importante. 

Les  faits  qui  se  sont  passés  dans  les  hôpitaux  et 
en  ville  sont  presque  innombrables  depuis  notre 
dernier  articlp.  Nous  en  avonsvu  une  trentaine  pour 
notre  part.  11  s’est  agi  d’amputations  de  membres, 
d’extirpations  de  tumeurs  ,  d’ouvertures  d’abcès  , 
d’applica:ions  de  sétons,  d’arrachement  de  polypes, 
de  cautérisations  au  fer  rouge,  de  réduction  de  luxa¬ 
tions  ou  de  fractures,  etc.  Les  résultats  ont  été  très 
variables  entre  les  mains  des  mêmes  opérateurs  et 
par  l’usage  des  mêmes  instruments.  En  général  , 
l’effet  éthérique  n’a  bien  réussi  que  sur  la  moitié  à 
peu  près  des  individus  que  nous  avons  observés, 
c’est-à-dire  que  l’opération  n’a  pu  être  bien  exé¬ 
cutée  sans  douleur  et  sans  agitation  des  patients  que 
sur  la  moitié  environ,  les  autres  ayant  éprouvé  des 
spasmes,  des  raideurs,  des  convulsions,  de  l’agitation 
des  membres  et  du  tronc,  tout  en  étant  insensibles, 
pour  la  plupart,  à  la  douleur  ;  mais  l’opération  n’a 
pu  être  bien  pratiquée  à  cause  de  l’agitation  ,  ou 
bien  les  malades  se  sont  réveillés  trop  tôt  et  ils  ont 
senti  l’effet  douloureux  de  l’action  de  l’instru¬ 
ment  Nous  croyons  tout  à  tait  superflu  d’entrer  ici 
dans  les  détails  des  observations  particulières  que 
nous  avons  recueillies,  ces  observations  ne  différant 
pas  de  celles  que  nous  avons  fait  connaître  dans  le 
dernier  numéro.  Nous  nous  contenterons  par  consé¬ 
quent  de  n’exposer  ici  que  les  faits  généraux  qui  ré¬ 
sultent  de  nos  observations.  —  Les  effets  de  l’éther 
se  sont  présentés  jusqu’ici  sous  quatre  formes  très 
distinctes.  Les  uns  ,  et  c’est  le  plus  grand  nombre, 
tombent  dans  une  insensibilité  calme  ,  dans  l’espace 
d’une  minute  et  demie  à  quatre  minutes  d'inspira¬ 
tion.  Us  ferment  les  yeux  et  s’endorment  ou  plutôt 
deviennent  comateux  en  faisant  de  grandes  inspira¬ 
tions  Pour  que  la  chose  soit  bien  exécutée ,  on  fait 
d’abord  respirer  incomplètement  dans  le  tube  éthé¬ 
rique  en  n’ouvrant  qu’à  peine  le  robinet  de  l’étlier 
et  en  laissant  les  narines  ouvertes,  afin  d’agir  par 
degrés  sur  les  bronches  ;  puis  on  ouvre  complète¬ 
ment  le  robinet  et  l’on  ferme  les  narines  eu  tes  pin- 
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çant  arec  deux  doigts  d'un  aide  ou  au  moyen  d'un 
petit  ressort  en  guise  des  lunettes  des  anciens.  On  a 
grand  soin  que  l’embouchure  du  tube  inhalateur  soit 
fermement  appliquée  sur  les  lèvres,  car  si  le  patient 
respire  l’air  libre  par  l'un  des  côtés  ou  par  le  nez , 
F  effet  tarde  beaucoup  à  se  produire,  ou  même  ne  se 
produit  pas  du  tout.  Ainsi  donc ,  quand  nous  disons 
que  le  phénomène  a  lieu  généralement  dans  le  délai 
d’une  minute  et  demie  à  quatre  minutes,  nous  sup¬ 
posons  que  l’opération  est  bien  exécutée  et  que  l’é¬ 
ther  employé  est  pur  et  par  conséquent  très  fort.  La 
quantité  de  ce  liquide  qu’on  met  dans  le  récipient  est 
de  100  gm.  (3  onces  environ). — Les  autres  tombent 
dans  l’engourdissement,  également  calme,  mais  sans 
fermer  les  yeux,  sans  même  cesser  de  parler ,  de  rire 
et  de  sentir  qu’on  les  opère,  mais  ils  n’avertissent 
pas  la  douleur  ;  et  s’ils  donnent  aux  premiers  mo¬ 
ments  des  signes  légers  de  souffrance,  ils  tombent 
bientôt  dans  l’indifférence  et  ne  se  rappellent  plus 
en  se  réveillant  qu’ils  ont  un  instant  éprouvé  une 
douleur  quelconque.  Quelques-uns  de  cette  seconde 
catégorie  de  sujets  restent  dans  une  sorte  de  subdé- 
lirium  vague  jusqu’au  moment  où  ils  reviennent  à 
la  connaissance  ;  alors  ils  ne  savent  pas  ce  qui  s’est 
passé ,  et  ils  sont  étonnés  de  voir  qu’on  les  a  opérés  à 
leur  insu. — D’autres  tombent  biendansl’insensibilité 
comme  les  précédents,  mais  ils  éprouvent  de  l’agita¬ 
tion  dans  les  membres  et  dans  le  tronc ,  ce  qui  rend 
difficile  sinon  impossible  l’opération,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit.  Cette  agitation  consiste  dans  des 
mouvements  irréguliers ,  mais  sans  ce  caractère  de 
raideur  qui  est  propre  aux  convulsions.— Dans  une 
quatrième  catégorie  enfin  se  présentent  des  indivi¬ 
dus  chez  lesquels  l’éther  provoque  des  mouvements 
convulsifs  généraux,  des  fureurs,  des  cris  avec  agi¬ 
tation  extrême  ,  des  attaques  hystériques  ,  des  rai¬ 
deurs  tétaniques  ,  avec  des  apparences  alarmantes 
comme  dans  un  accès  d’aliénation  furieuse.  Cela  ne 
s'observe  qu’exceptionnel lement  chez  des  sujets  dé¬ 
licats,  nerveux;  chez  des  femmes  hystériques  ou  chez 
desjeunesgens  naturellement  faibles,  facilesà  ébran¬ 
ler.  Il  importe  d*en  tenir  compte,  car  dans  l’exercice 
de  la  ville  un  pareil  résultat  produit  un  fâcheux  ef¬ 
fet  sur  les  personnes  présentes.  Il  faut  noter  que  ces 
effets  se  déclarent  dès  les  premières  inspirations  de 
l’éther,  en  moins  de  deux  minutes.  Revenant  à  eux- 
mèines  ,  ces  sortes  de  sujets  déclarent  qu’ils  se  sen¬ 
taient  étouffer,  et  ils  éprouvent  un  grand  abatte¬ 
ment.  On  comprend  qu’un  pareil  état  de  choses  em¬ 
pêche  d’opérer ,  ce  qui  est  assez  désagréable  :  aussi 
importe-t-il  de  prévoir  la  possibilité  d’un  sembla¬ 
ble  résultat.  Nous  avons  observé  des  cas  de  cette  na- 
ture  dans  les  services  de  MM.  Roux,  Gerdy  et  Jobert. 
Chez  quelques  individus,  l’insensibilité  s’est  prolon¬ 
gée  pendant  plus  d’un  quart-d’heure,  comme  une 
sorte  de  syncope  alarmante,  mais  nous  n’avons  pas 
encore  observé  par  nous-même  un  pareil  événement, 
qu’on  a  combattu  heureusement ,  au  reste  ,  à  l’aide 
d’aspersions  d’eau  froide  sur  la  tête  et  de  quelques 
gorgées  de  vin. — A  côté  de  ces  quatre  catégories  s’en 
place  uqe  cinquième  qui  comprend  les  sujets  pres¬ 
que  réfractaires  à  l’action  de  l’éther.  Nous  avons  vu 


plusieurs  exemples  de  ce  cas.  Hier  même  nous  avons 
assisté  M.  Robert  à  l’hôpital  Beaujon  dans  un  cas  de 
luxation  traumatique  du  bras  chez  un  vieux  conduc¬ 
teur  de  voitures- omnibus  ;  l’appareil  a  fonctionné 
plus  d'un  quart-d'hcure  avec  toutes  les  précautions 
voulues,  pas  de  stupéfaction,  pas  d’insensibilité,  pas 
de  sommeil.  Il  a  fallu  l’opérer  enfin  à  l’ordinaire; 
le  patient  a  senti  la  douleur  des  extensions  ,  mais 
peut-être  moins  que  s’il  n’eût  pas  respiré  l’éther  ; 
caril  en  était  imprégné  et  légèrement  engourdi  sans 
être  insensible.  Notez  bien  qu’il  ne  s’agissait  pas 
d’un  défaut  de  l’appareil  ni  de  son  mode  d’application; 
car  un  instant  après  nous  avons  aidé  M.  Robert  à  la 
réduction  d’une  fracture  du  col  du  fémur,  simulant 
une  luxation  véritable  de  cet  os  et  prise  pour  une 
luxation,  et  le  même  appareil  a  produit  en  une  mi¬ 
nute  et  demie  l’engourdissement  calme  le  plus  com¬ 
plet.  Aujourd’hui  22  février,  un  fait  pareil  ,  de  ré¬ 
sultat  négatif  de  l'éther,  s’est  passé  pareillement  sous 
nos  yeux  à  l’Hôtel-Dieu  entre  les  mains  de  M.  Blan¬ 
din  ;  il  a  été  absolument  impossible  de  produire  la 
plus  légère  insensibilité  chez  un  homme  robuste  , 
malgré  que  l’appareil  ait  fonctionné  chez  lui  plus 
de  six  ou  huit  minutes;  tandis  que  chez  un  autre 
qu’on  a  opéré  dans  la  même  séance  l’effet  éthérique 
s’est  manifesté  complètement  en  moins  de  deux  mi¬ 
nutes.  M.  Laugier  ,  M.  Amussat  viennent  de  com¬ 
muniquer,  de  leur  côté,  chacun  un  exemple  d’indi¬ 
vidus  réfractaires  à  l’éther  en  tant  que  mesure  pro¬ 
phylactique. 

L’on  voit  déjà  par  ce  coup  d’œil  rapide  que  les  ef¬ 
fets  des  inhalations  éthérées  sont  très  variables  au 
point  de  vue  de  \*  insensibilité  qu’on  veut  produire, 
bien  qu’à  la  rigueur  on  puisse  soutenir  que,  chez  la 
plupart  des  patients  sinon  chez  tous,  cette  insensibi¬ 
lité  ait  lieu  ;  seulement  elle  est  calme  chez  les  uns, 
avec  agitation  chez  les  autres.  Cela  conduit  à  con¬ 
clure,  et  c’est  l’opinion  que  se  sont  faite  les  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  de  -Paris,  que  les  inhalations  éthé¬ 
rées  resteront  dans  l’art  comme  une  précieuse  ac¬ 
quisition,  mais  pas  comme  mesure  générale,  des 
restrictions  assez  nombreuses  devant  être  faites,  ainsi 
qu’on  a.  pu  le  déduire  des  remarques  précédentes. 
Les  praticiens  sensés,  les  bons  observateurs  ne  parta¬ 
gent  point  l’engouement  exagéré  de  certains  écri¬ 
vains,  ni  la  dépréciation  outrée  de  quelques  autres; 
encore  moins  suivent-ils  les  palinodies  de  quelques 
jeunes  rédacteurs  de  journaux,  instruits  sans  doute 
en  medecine,  mais  novices  ou  incompétents  dans  les 
questions  chirurgicales.  En  général,  nousavons  noté 
une  versatilité  remarquable  dans  quelques  journaux 
hebdomadaires  de  médecine,  les  faits  eux-mêmes 
des  hôpitaux  ont  été  reproduits  ou  mentionnés 
avec  une  exagération ,  une  inexactitude  incroya¬ 
bles.  Disons  enfin  que  dans  une  communication  que 
M.  Gerdy  vient  de  faire  aujourd’hui  à  l’Académie 
des  sciences,  ce  praticien  soutient  qu’il  serait  pru¬ 
dent  de  n’ddopter  les  inspirations  éthérées  qu’à  un 
faible  degré,  jusqu’à  engourdir  la  sensibilité,  sans 
aller  jusqu’au  sommeil  comateux.  Nous  devons  dire 
à  ce  sujet  qu’un  autre  chirurgien,  M.  Blandin,  a 
distingué,  dans  la  marche  ascendante  des  phénomè- 


nés  éthériques,  trcis  périodes  :  la  première  commen¬ 
ce  dès  les  premières  inspirations  d'éther  et  se  conti¬ 
nue  durant  le  passage  de  celui-ci  dans  les  bronches 
et  dans  les  vaisseaux  sanguins,  jusqu’au  moment  où 
le  patient  commence  à  se  sentir  affecté  à  l’encé¬ 
phale  ;  la  seconde  parcourt  tout  ce  temps  de  travail 
întérieurque  l’éther  produit  dans  le  système  nerveux 
pour  déterminer  l’insensibilité;  la  troisième  enfin 
compte  depuis  l’insensibilité  jusqu’au  sommeil  co¬ 
mateux.  Cette  troisième  période  peut  se  prolonger 
jusqu’à  la  mort  réelle  En  revenant  à  la  connais¬ 
sance,  le  patient  parcourt  en  sens  inverse  les  trois 
périodes.  C’est  là  une  doctrine  tout— à-fait  arbitraire, 
déjà  critiquée  par  M.  Roux.  Outre  que  les  trois  pé¬ 
riodes  n’ont  pas  toujours  lieu,  puisque  nous  venons 
de  voir  que  les  effets  de  l’éther  sont  très  variables 
dans  leur  manifestation,  on  ne  peut  voir  en  tout 
cela  que  la  marche  progressive  d’une  même  action, 
commerdans  celle  de  tout  autre  remède  énergique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bon  de  conserver  cette  dis¬ 
tinction  comme  expression  technique,  pour  l’intelli¬ 
gence  du  langage.  Ainsi,  par  exemple,  on  com¬ 
prend  par  là  ce  qu’on  veut  dire  quand  on  rappelle 
que,  d’après  M.  Gerdv,  on  doit  arrêter  l’éthérisation 
à  la  seconde  période  et  ne  pas  aller  à  la  troisième. 

Au  point  de  vue  médical,  les  inspirations  éthé- 
rées  ont  été  essayées  en  Angleterre  contre  les  né¬ 
vralgies  faciales  et  des  membres  (sciatique)  avec  un 
avantage  remarquable,  à  en  croire  quelques  jour¬ 
naux  de  Londres.  Pour  cela,  le  remède  a  été  admi¬ 
nistré  à  petites  doses  répétées  sans  aller  jusqu'à 
l’engourdissement  comateux.  On  a  laissé  un  appareil 
à  éther  chez  les  patients  et  on  leur  a  ordonné  d’en 
inspirer  deux,  trois  gorgées  ou  davantage  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures.  Ce  moyen  aurait  fait  dispa¬ 
raître  la  névralgie  en  rendant  la  douleur  insensible, 
et  procuré  une  guérison  réelle  par  la  continuation 
du  moyen.  Nous  ne  pouvons  garantir  ces  faits,  mais 
on  conçoit  d’autant  mieux  leur  possibilité,  que  l’ac¬ 
tion  de  l’éther  sulfurique  est  essentiellement  hypos- 
thénisantc ,  cérébro-rachidienne  ,  ainsi  que  nous  le 
verrons  tout -à- l’heure.  En  France,  des  applications 
analogues  ont  été  annoncées  dans  des  cas  d’affec¬ 
tions  cérébrales  ou  de  la  moelle  épinière.  Il  est  pro¬ 
bable  qu’on  tirera  grand  parti  de  ce  mode  d’admi¬ 
nistration  de  l’éther  dans  le  traitement  de  diverses 
maladies  chroniques. 

Chez  les  animaux  l’éther  a  été  expérimenté  depuis  peu 
par  plusieurs  observateurs,  en  particulier  par  M.  Renauld, 
directeur  de  l’école  vétéritaire  d’Alfort,  parM.  Flourens , 
M.  Amùs«at,M.  Grouby  ,  M  Magendie,  M.  Longet.  On  a 
opéré  sur  des  chevaux,  sur  des  chiens,  sur  des  lapins,  sur 
des  grenouilles,  sur  divers  volatiles.  Les  procédés  suivis  ont 
varié  nécessairement  selon  les  espèces  d'animaux.  On  a 
éthérisé  les  gros  animaux  (chevaux,  chiens)  à  l’aide  du 
même  appareil  et  de  la  même  manœuvre  que  chez  l’homme. 
Ceux  de  grosseur  moyenne, .comme  les  chiens,  ont  été  aussi 
engourdis  en  engageant  leur  tête  dans  une  ouverture  don¬ 
nant  dans  une  caisse  où  l’on  faisait  dégager  l’éther  ;  ce  pro¬ 
cédé  a  le  mieux  réussi.  Les  petits  animaux  ,  enûn  ,  ont  été 
plongés  dans  des  caisses  ou  d’autres  récipients  qu’on  a 
chargés  de  vapeurs  d’éther.  M.  Magendie  s’est  servi  chez  les 
■  lapins  d’une  seringue  Templie  d’éther  ,  dont  il  a  fixé  le  bée 


dans  leur  bouche  pendant  quelque  temps;  la  vapeur  eihalée 
par  le  bec  a  suffi  pour  produire  l’effet  désiré.  —  On  n’a 
d’abord  essayé  que  l’éther  sulfurique  comme  chez  l'homme. 
Ensuite  on  a  expérimenté  pareillement  les  éthers  chlorhy¬ 
drique  et  nitrique.  Quanta  l’éther  acétique  on  ne  connaît 
jusqu’ici  que  quelques  essais  très-incomplets.  Disons  à 
ce  sujet  que,  d’après  l^s  expériences  de  M.  Flourens,  l’é¬ 
ther  chlorhydrique  produit  exactement  les  mêmes  effets 
que  l’élher  sulfurique,  si  ce  n’est  que  ses  effets  sont  p'us 
prompts  et  se  dissipent  aussi  plus  promptement,  ce  qui 
tient  probablement,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Gay- 
Lussac  à  l’Académie  des  sciences,  à  la  volatilité  plus 
grande  de  l'éther  chlorhydrique.  On  comprend  par-là  qu’il 
doit  dans  un  temps  donné  et  dans  les  mêmes  conditions  de 
l’appareil  s’exhaler  et  passer  dans  les  poumons  une  plus 
grande  quantité  de  cet  éther  que  de  l’éther  sulfurique  Au 
reste,  d’après  l’observation  d’un  autre  membre  de  l’Acadé¬ 
mie,  M.  Balard ,  la  similitude  d’action  de  ces  deux  éthers  se 
comprend  aisément,  puisque  chimiquement  ils  sont  identi¬ 
ques.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’étber  nitrique,  sa  consti¬ 
tution  chimique  en  étant  très  différente ,  se  rapprochant 
beaucoup  de  celle  de  l’alcool,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  ses 
effets  dynamiques  chez  l’homme  vivant  doivent  ressembler 
nécessairement  à  ceux  de  ce  dernier  corps.  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’éther  nitrique  a  agi  avec  une  violence  extrême  chez 
les  chiens,  ces  animaux  ayant  été  instantanément  frappés  de 
mort  dans  les  expériences  de  M.  Flourens.  Cette  observa¬ 
tion  veut  être  sans  doute  vérifiée  ;  d’autant  plus  que  M.  Ma¬ 
gendie  a  déclaré  n’avoir  rien  vu  de  pareil  dans  ses  expérien¬ 
ces;  mais  c’en  est  déjà  a^ez  pour  ne  pas  employer  chez 
l’homme  les  inspirations  d’éther  azotique  avant  que  de  nou¬ 
velles  expériences  chez  des  animaux  n’en  aient  fixé  définiti¬ 
vement  la  valeur  dynamique.  Revenons  à  l’éther  sulfurique, 
puisque  c’estde  lui  seulement  qu’on  fait  usage  généralement 
en  ce  moment. Chez  tous  les  animaux  dont  nous  venons  de 
parler,  l’éther  sulfurique  inspiré  a  produit  exactement  les 
mêmes  phénomènes  que  chez  l’homme.  Ils  se  sont  endormis, 
engourdis  promptement  ;  .-ont  devenus  insensibles  ;  on  a  pu 
les  pincer,  les  piquer ,  les  blesser  de  différentes  manières 
sans  qu’ils  donnassent  des  signes  de  douleur.  Après  quel¬ 
ques  instants  de  faction  de  l’éther,  ils  se  sont  réveillés 
comme  1  homme  et  ont  repris  leur  connaissance  normale. 
Quaud  on  a  voulu  cependant  prolonger  quelque  peu  les  ins¬ 
pirations  éthériques,  les  animaux  sont  tombés  dans  le  coma, 
dans  l’asphyxie,  et  ils  ont  succombé.  M .  Amussat  a  remarqué 
qu’à  mesure  qu’on  faisait  prolonger  l’insensibilité,  le  sang 
qu’on  tirait  de  l’artére  crurale  devenait  de  plus  en  plus  noir, 
analogue  au  sang  veineux,  phénomène  d  hyposthénie  que 
nous  avions  déjà  signalé  dans  l’empoisonnement  par  l’acide 
arsénieuxet  par d  autres  toxiques  hyposlhénbants.  M.  Amus¬ 
sat  a  observé  en  outre  que  si  finseusibiié  n’était  pas  poussée 
jusqu’à  la  mort,  le  sang  reprenait  sa  couleur  normale  à  me¬ 
sure  que  l’anirnal  revenait  à  la  connaissance  et  à  la  motilité 
naturelles.  L’altération  du  sang  par  l’aclion  très  prolongée 
de  l’éther  sulfurique  a  été  également  vérifiée  par  M.  Flou¬ 
rens,  mais  le  même  fait  n’a  pas  eu  lieu  quand  il  a  fait  usage 
de  l'éther  chlorydrique ,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  rapidité 
beaucoup  plus  grande  d’action  de  cet  éther,  et  qui  ne  laisse 
pas  le  temps  à  l’altération  de  se  produire.  C’est  ce  qu’on  re¬ 
marque  pareillement  dans  les  empoisonnements  par  plu¬ 
sieurs  composés  métalliques;  le  sang  devient  d’autant  plus 
noir,  poisseux  et  iucoagulable,  que  les  phénomènes  toxiques 
durent  longtemps;  cela  n'a  pas  lieu,  ou  ne  se  manifeste  que 
très  peu  si  la  mort  arrive  très  promptement.  —  Dans  la 
note  que  M.  Amussat  vient  d’adresser  à  l’Académie  des 
sciences,  il  est  dit  que  M.  Elan din  a  cherché  chimiquement 


avec  lui  l’éther  dans  le  sang  des  animaux,  et  qu’il  en  a  cons¬ 
taté  la  présence,  mais  il  ne  dit  point  par  quel  procédé, 
ni  en  quel  état  l’éther  s’y  trouvait/Des  recherches  de  ce  genre 
intéressent  à  un  haut  point,  bien  que  médicalement  nous 
n’ayons  pas  besoin  des  secours  de  la  chimie  pour  savoir  avec 
certitude  que  c’est  bien  parle  sang  que  l’éther  est  trans¬ 
porté,  comme  tous  les  autres  médicaments,  dans  toute  l’éco 
nomie,  et  électivement  vers  l’appareil  cérébro-rachidien , 
sous  l’influence  de  forces  particulières  dont  nous  ignorons 
jusqu’à  ce  jour  la  source  et  la  nature. 

Abordons  à  présent  la  question  de  l’action  dyna¬ 
mique  de  l’éther  d’après  les  nombreux  faits  cliniques 
dont  nous  avons  été  témoin,  et  d’après  les  expérien¬ 
ces  ci-devant  indiquées  chez  les  animaux.  Chez 
l’homme  bien  portant,  dès  que  les  inspirations  éthé¬ 
riques  commencent  à  se  multiplier,  que  l’action  du 
médicament  se  fait  sentir,  le  pouls  perd  de  son  am¬ 
pleur,  de  sa  force  ,  et  acquiert  de  la  fréquence. 
Cette  fréquence  se  rattache  évidemment  à  l’action 
mécanique  de  l’éther  sur  les  bronches  et  à  la  dimi¬ 
nution  d’énergie  du  cœur  dont  les  contractions  de¬ 
viennent  incomplètes ,  et  par  conséquent  plus  répé¬ 
tées  dans  un  temps  donné.  En  même  temps  la  peau 
des  rnains  ,  des  bras  et  successivement  de  tout  le 
corps,  mais  principalement  des  doigts  et  des  poignets 
devient  froide.  Consécutivement,  le  pouls  perd  de  sa 
fréquence  tout  en  restant  petit  et  compressible.  11 
persiste  ainsi  quelque  temps  après  le  réveil.  Chez 
l’homme  malade  ,  si  le  pouls  était  fréquent  avant 
l’éthérisation,  il  baisse  considérablement  par  l’action 
de  l’éther.  Nous  l’avons  vu  descendre  de  120  à  75 
par  minute  chez  un  des  malades  qu'opérait  M. 
Roux  à  PHôtel-Rieu  ;  cette  diminution  de  -45  pul¬ 
sations  par  minute  nous  a  surpris  ;  elle  est  beau¬ 
coup  moindre  ordinairement.  Avec  cela,  le  système 
musculaire  tombe  généralement  dans  un  relâche¬ 
ment  complet,  véritable  asthénie  progressive  portée 
jusqu’à  l’insensibilité  et  marchant  vers  l’asphyxie. 
Ces  phénomènes  sur  le  pouls,  sur  les  systèmes  ner¬ 
veux  et  musculaire  se  rencontrent  pareillement  après 
l’administration  de  plusieurs  poisons  métalliques,  en 
particulier  les  arsénicaux  ;  et  aussi  non  métalliques 
tels  que  les  acides  forts,  la  ciguë,  la  quinine,  etc. — 
Chez  les  animaux  on  a  observé  les  mêmes  phénomè¬ 
nes,  et  lorsqu'on  a  porté  l’action  jusqu’à  l’asphyxie 
morlelle,  on  n’a  rien  trouvé  à  l’autopsie,  si  ce  n’est 
que  les  poumons  étaient  un  peu  engoués  de  sang  ( 
veineux,  par  l’action  irritante  locale  sans  doute,  et 
aussi  par  l’espèce  d’impuissance  dans  laquelle  tom¬ 
bent  les  deux  arbres  sanguifères.  L’observation  la 
plus  remarquable  qu’on  a  faite  sur  les  animaux  sou¬ 
mis  à  l'action  de  l'éther  est  celle  de  M.  Flourens  et 
de  M.  Longet  qui  ont  ouvert  le  canal  vertébral  après 
que  les  animaux  étaient  éthérisés.  Cette  ouverture 
a  démontré  qu’à  mesure  que  l’éther  agissait,  les  ra¬ 
cines  sensitives  des  nerfs  rachidiens  (racines  posté¬ 
rieures)  devenaient  insensibles,  à  tel  point  qu’on 
pouvait  les  contusionner,  les  couper,  sans  que  l’ani¬ 
mal  donnât  le  moindre  signe  de  douleur;  tandis  que 
les  racines  moirices  (racines  antérieures)  conser¬ 
vaient  encore  leur  condition  normale  d’innervation, 
car  en  les  pinçant  elles  transmettaient  aux  muscles 


leur  action  contractile  ordinaire.  Mais  cette  condition 
disparaissait  à  son  tour  par  la  continuation  de  l’éthé¬ 
risation,  de  telle  sorte  que  l’action  de  l’éther  para¬ 
lysait  successivement,  d’abord  les  nerfs  sensitifs  de 
là  moelle  épinière ,  puis  les  nerf  moteurs  ;  la 
moelle  elle-même  a  paru  insensible,  car  après  l’en¬ 
gourdissement  éthérique  M.  Flourens  a  pu  couper, 
déchirer  la  moelle  sans  que  l’animal  témoignât  la 
moindre  souffrance.  Dès  que  cependant  l’action  de 
l’éther  était  finie  et  que  l’animal  se  réveillait,  la  sen¬ 
sibilité  et  le  principe  de  la  motilité  reparaissaient 
dans  toute  la  moelle,  excepté  sur  les  points  désorga¬ 
nisés.  Dans  un  second  travail  qu’il  vient  de  lire  au¬ 
jourd’hui  à  l’Académie  des  sciences,  M.  Flourens  a 
étudié  les  effets  de  l’éther  d’une  manière  plus  com¬ 
plète  sur  le  système  nerveux  chez  les  chiens.  Il  est 
arrivé  à  cette  conclusion,  que  l’éther  agit  d’abord 
sur  les  lobes  cérébraux  dont  il  anéantit  la  sensibilité 
et  par  conséquent  les  actes  de  l’intelligence  et  de  la 
volonté,  puis  et  successivement  sur  le  cervelet  où  il 
produit  le  même  effet,  ce  qui  annule  les  actes  coor¬ 
donnateurs  des  mouvements;  ensuite  sur  la  moelle 
épinière  dont  il  paralyse  l’influence  nerveuse;  enfin 
sur  la  moelle  allongée,  ce  qui  entraîne  une  mort  im¬ 
médiate  par  asphyxie  ou  par  paralysie  des  nerfs 
de  la  respiration.  M.  Flourens  n’a  pas  exposé  les  faits 
par  lesquels  il  a  constaté  la  succession  de  cette  ac¬ 
tion  élective  dans  le  cerveau,  dans  le  cervelet,  dans 
la  moelle  épinière,  dans  la  moelle  allongée;  et  il  n’a 
pas,  non  plus,  recherché  par  quelle  voie  une  pa¬ 
reille  action  s'élait  transmise  des  bronches  à  l’appa¬ 
reil  encéphalo-rachidien,  ni  si  le  cœur  et  ses  dépen¬ 
dances  ne  participaient  pas  à  cette  action.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  a  insisté  sur  ce  fait  important,  que,  tant 
que  l’action  de  l’éther  ne  s’était  point  transmise  à  la 
moelle  allongée,  ce  qu’il  a  constaté  en  mettant, 
a-t-il  dit,  cette  partie  à  découvert,  l’animal  revenait 
à  la  connaissance  après  la  cessation  de  l’effet  éthéri¬ 
que;  tandis  que  la  mort  était  inévitable  dès  que  la 
moelle  allongée  devenait  insensible  après  les  autres 
trois  sections  de  l’appareil  encéphalo-rachidien.  Si 
ces  observations  sont  exactes,  et  si  l’art  avait  des 
moyens  pour  reconnaître  chez  l’homme  la  manière 
d’être  de  la  moelle  allongée,  on  aurait  là  une  me¬ 
sure  très  précieuse  pour  arrêter  ou  prolonger  les  ins¬ 
pirations  éthériques  sans  aucun  danger  pour  la  vie. 

Disons  enfin,  et  ceci  est  très  important,  qu’ayant 
soumis  des  animaux  aux  inspirations  de  la  vapeur 
d’alcool,  M.  Flourens  les  a  enivrés  jusqu’à  les  ren¬ 
dre  apoplectiques,  mais  il  n’a  rien  observé  de  sem¬ 
blable  k  l’effet  de  l’éther  :  le  cerveau  et  la  moelle  se 
sont  congestionnés,  mais  leur  sensibilité  n’a  aucu¬ 
nement  été  abolie  ni  même  affaiblie.  En  d’autres 
termes,  M.  Flourens  n’a  trouvé  aucune  ressem¬ 
blance  réelle  entre  les  effets  de  l’éther  et  ceux  de 
l’alcool.  —  Déjà  dans  le  dernier  numéro  nous  nous 
étions  efforcé  d’établir,  contrairement  à  l’opinion 
émise  par  plusieurs  journaux  anglais  et  américains, 
que  l’action  de  l’éther  était  essentiellement  diffé¬ 
rente,  opposée  même  à  celle  de  l’alcool,  et  nous  en 
avons  montré  les  différences  fondamentales  en  met¬ 
tant  en  regard  les  phénomènes  de  l’un  et  de  l’autre 


de  ces  deux  corps.  Malgré  cet  exposé  qui,  à  nos  yeux 
était  péremptoire,  il  s'est  trouvé  des  journaux  de 
médecine  ou  politiques  de  Paris  qui  ont  soutenu 
que  l’action  de  l’éther  était  excitante,  semblable  à 
celle  de  l’alcool.  Dans  ces  entrefaites  on  a  vu  même 
un  homme  tout  à-fait  incompétent  dans  une  ques¬ 
tion  de  clinique  comme  celle-ci,  se  poser  magistra¬ 
lement  devant  l’Académie  royale  de  médecine,  lire 
à  grande  peine,  à  cette  compagnie  une  lourde  page 
de  ces  vieilles  bagatelles  qu’on  rencontre  dans  tous 
les  livres  sur  l’action  de  l’alcool  chez  les  chiens,  et 
conclure  que  telle  était  aussi  l’action  de  l’éther! 
Quelle  superbe  logique!  Qu’un  musicien  de  la  force 
deM.  Orfila  raisonne  ainsi  de  choses  qu’il  n’est  pas 
en  état  de  comprendre,  cela  n’a  rien  d’étonnant  ; 
mais  qu’une  Académie  absorbe  patiemment,  sans 
critique,  de  pareilles  inepties,  l’on  pourrait  s’en 
étonner  si  l’on  ne  savait  pas  que  les  travaux  deM.  Or¬ 
fila  sur  l’arsenic  normal  honorent  les  mémoires  de  ce 
corps  savant  !  Les  personnes  qui  ignorent  les  règles  mo¬ 
dernes  d’appréciation  de  l’action  des  médicaments  et 
des  poisons,  raisonnent  précisément  comme  celles  qui 
regardent  les  effets  de  l’alcool  et  de  l’éther  comme 
semblables,  parce  qu’ils  conduisent  l’un  et  l’autre  à 
l’insensibilité.  C’est  ainsi  aussi  qu’on  caractérisait 
jadis  les  médicaments  d’après  l’impression  qu’ils  pro¬ 
duisaient  sur  la  langue  et  sur  le  goût;  de  là  les  ca¬ 
tégories  des  remèdes  amers,  âcres  froids,  etc.  Pi  e- 
nez  une  marmotte  engourdie  par  le  froid,  amputez 
ses  membres,  elle  ne  donnera  pas  de  signe  de  dou¬ 
leur;  elle  est  pourtant  vivante.  Il  y  a  là  une  ressem¬ 
blance  parfaite  avec  l’insensibilité  produite  par  l’é¬ 
ther.  L’on  ne  dira  pas  pourtant  que  l’action  du  froid 
est  excitante.  L’hilarité  elle-même  qui  succède  à 
l'éthérisation  est  un  phénomène  opposé  à  ce  qu’on 
voit  dans  les  congestions  sanguines  cérébrales  qui 
toutes  portent  à  la  tristesse,  aux  idées  noires,  à  la 
méchanceté. — Dans  le  dernier  numéro,  nous  avions 
déjà  établi  par  l’analyse  des  faits,  que  l’action  dyna¬ 
mique  de  l’éther  sulfurique  était  hyposlhénisante 
cardiaco-vasculaire  et  encéphalo-rachidienne.  Au¬ 
jourd’hui  notre  conviction  est  complète  à  cet  égard. 
Telle  est  aussi  l’opinion  de  M.  Bobert.  On  comprend 
qu’il  n’est  pas  indifférent  de  savoir  si  l’éther  agit 
comme  l’alcool  ou  comme  hyposthénisant,  car  en 
cas  d’accident  par  sursaturation  éthérique  chez 
l’homme,  il  importe  de  savoir  s’il  faut  prescrire  des 
excitants  ou  des  affaiblissants.  Terminons  cet  article 
par  le  fait  suivant  de  M.  Simpson,  que  nous  trou¬ 
vons  dans  le  dernier  numéro  du  journal  d’Edim¬ 
bourg.  (Mcnthly  jour,  of  med.  sc.  Février.) 

Une  femme  rachitique,  boiteuse,  ayant  un  bassin  déformé 
dont  le  diamètre  antéro-postérieur  ir arquait  à  peine  sept 
ceutim.  et  demi  (deux  pouces  et  demi),  avait  déjà  été  mère 
une  première  fois.  Pour  l’accoucher  on  avait  dû  d’abord  ap¬ 
pliquer  le  forceps,  et  après  deux  heures  d'eflorts  inutiles  on 
avait  dû  perforer  le  crâne  et  le  vider,  puis  l’extraire  à 
l’aide  de  crochets.  Devenue  enceinte  une  seconde  fois,  elle 
avait  été  prévenue  qu’il  fallait  se  faire  opérer  vers  le  sep- 
t  éme  mois  ;  elle  l’a  omis  et  n’a  demandé  du  secours  que  vers 
le  neuvième  mois.  Cette  fois  il  y  avait  chute  du  cordon  ;  la 
tête  était  au  détroit  supérieur,  et  après  plusieurs  heures  elle 


n’avait  pas  fait  le  moindre  progrès.  M.  Simpson  a  essayé 
d’éviter  l’usage  du  crochet  en  pratiquant  la  version  podali- 
que,  l’expérience  lui  ayant  démontré  qu’à  deux  pouces  et 
demi  de  diamètre  antéro-postérieur,  le  détroit  supérieur 
permet  de  Gltrer  forcément  la  tète  en  tirant  sur  les  parties 
sous  jacentes.  Il  a  donc  commencé  par  éthériser  la  femme 
jusqu’à  l’ensensibilité,  et  répété  de  temps  en  temps  les  ins¬ 
pirations  ;  il  a  saisi  aisément  un  genou,  puis  l’autre  membre 
de  l’enfant,  et  tiré  dessus.  Des  efforts  extrêmes  et  prolongés 
ont  été  nécessaires  pour  extraire  la  têtequi  est  venueaplatie. 
L’enfant  était  vivant,  a  crié  plusieurs  fois,  mais  la  respira¬ 
tion  n’a  pu  être  établie,  et  il  est  mort.  Pendant  l’opération 
la  femme,  influencée  par  l’éther,  est  restée  étrangère  à  toute 
espèce  de  douleur  et  de  mouvement  :  elle  s’est  réveillée 
lorsque  l'accouchement  était  terminé.  Une  circonstance  re¬ 
marquable  et  heureuse  ,  dit  l’auteur,  c’est  que  malgré  l’in¬ 
sensibilité  artificielle  de  la  patiente,  les  contractions  utérines 
se  sont  continuées  régulièrement  sans  douleur.  Les  suites 
ont  été  heureuses.  —  P.  S.  M.  Paul  Dubois ,  professeur  de 
clinique  obstétricale  à  la  Faculté,  vient  de  communiquer  à 
l’Académie  de  médecine  le  résultat  de  ses  expériences  éthé¬ 
riques  chez  des  femmes  en  travail  de  parturition.  Il  a  em¬ 
ployé  l’éther  dans  des  cas  d’application  du  forceps  et  de  rai¬ 
deur  du  col  utérin  chez  des  primipares.  L’cflet  a  été  géné¬ 
ralement  heureux,  un  relâchement  favorable  s’en  étant  suivi 
sans  disconlinuation  des  contractions  régulières  de  l’utérus 
et  même  des  muscles  abdominaux.  M.  Dubois  dit  cepen¬ 
dant  que  cette  ressource  ne  doit  être  employée  qu’avec 
beaucoup  de  circonspection  et  très-exceptionnellement  chez 
les  femmes  en  couche. 


Hètel-Dfieu.  (M.  Blandin.) 

petites  résections  osseuses  importantes.  ( Mal¬ 
léole ;  clavicule;  métacarpien  du  pouce ;  métatarsien 
du  gros  orteil.)  —  Une  jeune  personne,  âgée  d’une 
vingtaine  d’années,  de  constitution  détériorée  par  la 
maladie,  portait  à  la  malléole  externe  du  côté  gauche 
une  carie  bornée  à  cette  apophyse.  Le  mal  semblait 
scrofuleux  et  menaçait  d’envahir  l’articulation  ti- 
bio-tai’sienne.  M.  Blandin  l’a  attaqué  en  réséquant 
la  portion  correspondante  du  péroné  dans  l’étendue 
de  six  à  neuf  centimètres  (deux  à  trois  pouces). 
L’exécution  de  l’opération  a  été  simple,  une  seule 
incision  verticale  sur  le  côté  externe  de  l’os  ayant 
suffi  pour  mettre  le  mal  à  découvert  et  l’exciser.  On 
devait  nécessairement  s’attendre  à  une  réaction 
grave,  puisque  l’articulation  du  pied  avec  la  jambe 
se  trouvait  par  là  nécessairement  ouverte.  Un  abcès 
considérable  s’en  est  suivi  vers  le  bord  externe  du 
pied  et  delà  jambe,  la  lièvre  a  été  vive  et  la  patiente 
s’est  tellement  affaiblie  que  l’on  a  eu  de  justes 
craintes  pour  sa  vie,  pendant  assez  longtemps.  Au¬ 
jourd’hui,  plusieurs  mois  après  l’opération,  la  femme 
est  parfaitement  bien,  elle  est  guérie,  a  pris  de 
l’embonpoint  et  marche  déjà  heureusement  sur  son 
membre  opéré.  Malgré  l’absence  de  la  malléole ,  le 
pied  conserve  sa  rectitude  normale  et  ses  mouve¬ 
ments  naturels;  M.  Blandin  lui  fait  faire  cependant 
un  soulier  avec  une  attèle  latérale  pour  assurer  cette 
position.  A  l’endroit  de  la  cicatrice  on  sent  un  tissu 
modulaire  épais  et  dur  qui  fera  sans  doute  l’office 
d’un  cal  osseux  avec  le  temps.  Cette  observation  offre 
♦somme  on  le  voit  un  véritable  intérêt  pratique.  Nous 
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avions  déjà  vu  pratiquer  la  même  opération  par 
M.  Roux,  il  y  a  longtemps ,  mais  le  résultat  nous  est 
inconnu.  —  Un  second  cas  se  présente  ;  c’est 
celui  dont  nous  avons  déjà  donné  l' histoire  autre¬ 
fois  (t.  2,  p.  307,  462) ,  et  que  nous  devons  com¬ 
pléter  aujourd’hui.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  au¬ 
quel  M.  Blandin  a  extirpé  la  clavicule  du  côté  gauche 
en  totalité,  en  deux  fois,  pour  une  affection  nécro- 
sique  de  cet  os.  Ce  patient  étant  revenu  a  l’hôpital 
pour  une  autre  maladie ,  indépendante  de  la  pre¬ 
mière,  nous  avons  pu  constater  par  l'observation  les 
effets  éloignés  de  la  double  opération  qu’il  a  subie. 
La  cicatrice  est  ferme  et  dure  dans  tout  le  trajet  de 
l’os  onlevé  et  elle  oppose  aux  mouvements  du  membre 
presque  autant  de  résistance  que  l’os  lui-même-  La 
ligne  modulaire  acromio-sternale  est  à  peu  près  aussi 
large  que  l’espace  de  l’autre  côté.  Le  patient  se  sert 
bien  de  son  membre ,  il  porte  la  main  à  la  tête  et  exé¬ 
cute  avec  ses  mains  les  mêmes  mouvements  à  peu 
près  qu’avant  la  maladie.  On  se  rappelle  que,  encore 
ici,  une  simple  incision  horizontale  a  suffi  pour  mettre 
l’os  à  découvert  et  l’exciser,  d’abord  dans  sa  moitié 
externe*,  puis,  plus  tard  dans  l’autre  moitié;  aucun 
vaisseau  important  n’a  dû  être  lié,  le  faisceau  vas- 
culo-nerveux  sous-claviculaire  s’étant  trouvé  garanti 
par  de  fausses  membranes  et  des  tissus  épaissis. 

Dans  .un  troisième  cas,  il  s’agit  d’un  homme  âgé 
d’une  cinquantaine  d’années,  auquel  M.  Blandin  a 
extirpé  le  pouce  et  le  métacarpien  correspondant  de 
la  main  droite,  par  suite  d’un  panaris  grave.  Nous 
ne  décrirons  pas  le  mode  opératoire  qui  peut  s’exé¬ 
cuter  de  diverses  manières,  ruais  une  circonstance 
très  importante  à  noter  dans  ce  cas ,  c’est  qu’il  s’est 
fait  consécutivement  des  fusées  purulentes  sur  la  face 
antérieure  de  l’avant-bras;  plusieurs  abcès  profonds 
ont  dû  être  ouverts,  et  enfin  le  travail  suppurant  et 
ulcératif  a  marché  jusqu’au  pli  du  coude,  érosé  1  al  ¬ 
tère  brachiale  et  donné  lieu  subitement,  pendant  un 
des  pansements,  à  une  hémorrhagie  effrayante. 
M.  Blandin  a  dû  se  hâter  de  lier  de  suite  l’artère 
humérale  vers  le  milieu  du  bras.  L’hémorrhagie  a  été 
arrêtée  et  aujourd’hui  le  patient  vaassez bien,  maisles 
foyers  de  l’avant-bras  suppurent  encore  abondamment. 
—  Dans  un  quatrième  cas  enfin,  qui  est  encore  en 
ce  moment  à  l’ Hôtel-Dieu ,  se  présente  une  extir¬ 
pation  du  métatarsien  du  gros  orteil,  sans  enlever 
celui-ci,  chez  un  jeune  homme  de  constitution  dé¬ 
bile.  Une  simple  incision  longitudinale  le  long  du 
bord  interne  de  l’os  a  suffi,  comme  pour  la  clavicule, 
pour  dénuder  l’os  et  l’énucîéer  de  ses  rapports  ar¬ 
ticulaires.  La  plaie  est  cicatrisée  aujourd’hui  et  le 
patient  peutdéjà  faire  mouvoirà  volonté  le  gros  orteil. 
Dans  un  cas  pareil  que  M.  Blandin  a  opéré  sous  nos 
yeux,  il  y  a  deux  ans,  chez  un  enfant  scrofuleux,  le 
mal  qui  avait  consisté  en  une  carie,  a  récidivé  quel¬ 
que  temps  après  la  guérison ,  sur  les  os  voisins.  Il 
importe  donc  dans  cette  occurrence  de  ne  pas;procéder 
à  l’opération  avant  d’avoir  convenablement  modifié 
la  constitution  à  l’aide  d’un  traitement  spécial. 

Luxation  spontanée  du  fémur  —  Dans  un  cas  de 
luxation  spontanée  du  fémur  qu’il  traite  en  ce  moment  chez 
un  jeune  homme  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Blandin,  après  avoir 


combattu  la  eoxarthrocace  par  les  antiphlogistiques  et  le 
repos,  a  mis  en  oeuvre  les  extensions  progressives  du  mem¬ 
bre  à  l’aide  d’alézes  pliées  en  cravate,  fixées  au  coude-pied 
et  autour  des  aisselles,  dans  le  but  d’obtenir  la  réduction  du 
fémur.  Le  membre  a  été  allongé  par  degrés  et  la  réduction 
est  si  non  complète,  près  de  s’accomplir,  et  cela  sans  d’autres 
manœuvres  que  l’extension.  Nous  avons  déjà  consacré  deux 
articles  à  cette  importante  question  clinique  et  cité  des  cas 
heureux  de  réduction.  L’attention  des  chirurgiens  est  bien 
éveillée  aujourd’hui  sur  la  pratique  dont  il  s’agit  qui  devient 
de  plus  en  plus  générale,  et  il  est  probable  que  les  luxations 
spontanées  du  fémur  ne  seront  plus  désormais  abandonnées 
Comme  incurables  ,  ainsi  qu’on  1  avait  fait  jusqu  ici. 

Fractures  diaphysaires  du  fémur.  —  On  sait  com¬ 
bien  les  fratures  du  corps  du  fémur  sont  difficiles  à  bien 
maintenir  chez  l’adulte.  Plusieurs  fois  déjà  nous  avons  ap¬ 
pelé  l’attention  sur  cet  important  sujet  et  fait  voir  que  leur 
réunion  n’était  presque  jamais  obtenue  sans  un  chevauche¬ 
ment  des  fragments,  un  raccourcissement  plus  ou  moins 
considérable  du  membre.  M.  Blandin  a  imaginé  d’entourer 
le  lieu  de  cette  frature  avec  quatre  petites  attèles  de  bois 
épais,  matelassées  de  compresses,  qu’il  place  immédiatement 
sur  la  peau ,  l’une  en  arriére ,  l’autre  en  avant,  les  deux  au¬ 
tres  sur  les  côtés.  L’altéle  postérieure  est  courbe  pour  s’a¬ 
dapter  à  la  forme  convexe  de  la  cuisse.  Leur  longueur  esté 
peu  prés  égale  à  celle  des  deux  tiers  du  fémur.  Ces  attèles 
étant  placées,  on  met  par-dessus  les  bandelettes  de  Scultet, 
puis  les  paillassons  ét  les  grandes  attèles  à  l’ordinaire.  Cette 
addition  fixe  peut-être  mieux  les  fragments  que  les  seules 
bandelettes. _ 

Hôptial  Beau jon.  (M.  Robert.) 

Luxation  de  la  tête  du  radius  en  dehors  et  en 
avant,  chez  un  sujet  adulte.  — Un  jeune  homme,  ro¬ 
buste,  âgé  de  20  ans ,  boulanger ,  est  tombé  dans  l’escalier 
d’une  cave  et  s’est  frappé  au  coude  du  côté  droit.  Il  a  res¬ 
senti  une  vive  douleur  pendant  la  chute,  son  membre  est  de¬ 
venu  impuissant  et  son  eoude  s’est  aussi  gonflé  La  chute  a 
eu  lieu  le  20  février;  il  s’est  fait  recevoir  à  l’hôpital  le  len¬ 
demain  21.  A  la  visite  du  22,  il  a  été  vu  par  le  chirurgien  ; 
le  coude  était  extrêmement  gonflé  ,  rouge  et  douloureux, 
surtout  en  arrière  et  sur  sa  face  exierne.  On  a  cru  devoir  at¬ 
tendre  jusqu’au  jour  suivant  pour  faire  des  exploration*  ;  en 
attendant,  on  a  couvert  la  région  de  fomentations  résoluti¬ 
ves.  Le  23,  le  gonflement  ayant  diminué,  M.  Robert  a  exa¬ 
miné  avec  soin  les  parlieset  reconnu  une  luxation  de  la  tête 
du  radius  en  avant.  Nous  l’avons  vu  le  21  avec  M.  Robert, 
et  trouvé  l’état  suivant.  Le  patient  est  couché,  le  membre 
blessé  est  dans  la  pronation  presque  complète  et  très  légè¬ 
rement  fléchi.  Le  coude  est  gonflé,  surtout  vers  sa  face  ex¬ 
terne  et  un  peu  antérieure;  en  arriére  ,  le  gonflemenl  est 
borné  aux  deux  côtés  de  l’olécràne.  Le  diamètre  transverse 
du  pli  du  bras  est  élargi.  En  dehors  de  cette  région,  on  voit 
une  saillie  au  milieu  du  gonflement.  Cette  saillie  est  dure  à 
la  pression  et  manifestement  formée  par  un  corps  osseux  , 
rond,  qui  se  continue  de  haut  en  bas  sur  le  radius.  Des  mou¬ 
vements  de  rotation  imprimés  au  poignet  font  roulersous  les 
doigts  la  saillie  osseuse  du  côté  exierne  du  <'oude,  et  l’on  re¬ 
connaît  incontestablement  qu  elle  est  formée  par  l’extrémité 
supérieure  du  radius,  délogée  et  portée  en  dehors  et  en  avant 
sur  la  portion  correspondante  de  l’humérus.  La  supination 
et  la  flexion  de  l’avaut-bras  sont  impossibles,  et  les  tentati¬ 
ves  pour  les  exécuter  sont  douloureuses.  Ces  phénomènes 
indiquaient  déjà  suffisamment  une  luxation  de  la  tète  ra¬ 
diale  en  dehors  et  en  avant.  M.  Robert  a  complété  cediagnos- 


tic  en  procédant  par  voie  d’exclusion  ;  il  s’est  assuré,  d’une 
part,  par  des  ébranlements  compressifs  que  ni  les  condyles 
de  l'humérus,  ni  l’olécràne  n’étaient  fracturés,  il  a  ensuite 
mesuré  le  radius  depuis  l’ostéocèle  accidentelle  jusqu’à  l’a¬ 
pophyse  styloïde  et  l’a  trouvé  de  même  longueur  nue  l’autre 
radius ,  ce  qui  faisait  penser  que  le  radius  du  côté  blessé 
était  entier  ;  enfin  il  a  ébranlé  ce  même  os  dans  sa  longueur 
pour  s  assurer  qu  il  n  y  avait  pas  fracture  et  il  l’a  rencontré 
sain  partout.  Au  reste,  la  luxation  était  si  évidente  par  l’é¬ 
largissement  du  coude,  par  la  présence  de  l’ostéocéle  acci¬ 
dentelle,  roulant  sous  l’influence  des  mouvements  de  prona¬ 
tion  et  de  supination  de  l’avant-bras ,  par  l’impossibilité  de 
porter  le  membre  dans  la  flexion  et  dans  la  supination  que 
d’autres  recherches  devenaient  superflues,  si  ce  n’est  pour 
s’assurer  de  l’existence  possible  de  complications.— M.  Ro¬ 
bert  a  procédé  de  suite  à  la  réduction.  Il  a  commencé  par 
éthériser  le  patient ,  mais  l’engourdissement  n’a  pu  être 
complet,  malgré  que  l’appareil  à  l’éther  eut  fonctionné  par¬ 
faitement  pendant  quinze  minutes.  Une  contre-extension  a 
été  pratiquée  sur  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  à  l’aide 
d’une  aléze  pliée  en  cravate;  l’extension  sur  le  poignet  par 
les  mains  d’un  aide  vigoureux.  Le  chirurgien  ,  placé  en  de¬ 
hors,  a  embrassé  de  ses  deux  mains  le  pli  du  coude,  les  deux 
pouces  appliqués  sur  la  tète  du  radius.  On  a  étendu  l’avant- 
bras  d’abord  directement,  puis  en  portant  en  même  temps 
le  membre  dans  la  supination,  et  enfin  dans  la  flexion.  Dans 
deux  tentatives  successives  et  dans  une  troisième,  on  a  senti 
la  tete  du  radius  glisser  et  descendre  à  sa  place  naturelle, 
et  la  tumeur  disparaître  pendant  les  extensions  et  la  supina¬ 
tion  surtout  ;  mais  à  peine  fléchissait-on  l’avant-bras  que  la 
tete  osseuse  s’échappait  de  nouveau  et  remontait  à  peu  prés 
au  meme  lieu  où  elle  était  primitivement.  Par  suite  de  ces 
circonstances,  on  a  pris  le  parti  de  maintenir  l’avant-bras 
dans  la  supination  à  l’aide  d’un  paillasson  et  d’une  allèle  , 
jusqu  a  ce  que  la  tête  osseuse  aura  acquis  des  liaisons  dans 
endroit  de  la  réduction.  Il  est  probable  au  reste  que  jamais 
e  retour  de  cet  os  ne  sera  complet,  puisque  les  surfaces  ar¬ 
ticulaires  semblent  peu  disposées  à  se  soutenir  réciprooue- 
ment.  H 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  est  impor¬ 
tante  et  rare.  On  ne  connaît  en  effetqu’à peine  quel¬ 
ques  exemples  de  luxation  de  la  tète  du  radius  chez 
1  adulte;  encore  ne  sont-ils  que  très  incomplètement 
décrits.  Chez  I  entant  celte  luxation  n’a  rien  de  bien 
grave,  puisque  la  réduction  peut  être  aisément  main¬ 
tenue.  Il  en  est  autrement  chez  l’adulte  ainsi  qu’on 
vient  de  le  voir.  Il  importe  par  conséquent  d’en 
etre  prévenu,  afin  de  porter  un  pronostic  réservé  si¬ 
non  toujours  fâcheux,  sous  le  rapport  des  lésions  qui 
peuvent  s’en  suivie  dans  les  fonctions  du  membre. 
La  conséquence  pratique,  au  reste,  qui  nous  a  sem¬ 
ble  découler  de  ce  fait,  c’est  que  les  extensions  doi¬ 
vent  etre  pratiquées  directement  d’abord,  puis  dans 
le  sens  de  la  supination,  et  fixer  ensuite  le  membre 
dans  cette  dernière  position,  si  la  réduction  est  ac¬ 
complie,  sans  essayer  du  tout  de  le  fléchir.  Quant  au 
mécanisme  de  sa  formation,  cette  luxation  paraît 
s  etre  accomplie  sous  l’influence  d’une  violence  di¬ 
recte  sur  la  tête  du  radius,  circonstance  importante 
a  noter,  car  d  après  les  idées  reçues,  la  luxation  en 
question  ne  s’effectuerait  que  de  deux  manières  :  ou 
pendant  la  chute  du  corps  sur  la  paume  de  la  main, 
ou  par  une  action  de  levier  exercée  sur  le  radius! 


comme  quand  on  élève  un  entant  de  terre  en  le  sai¬ 
sissant  par  les  deux  avant-bras. 

Luxation  de  l  avant-bras  avec  rupture  de  l'ar¬ 
tère  brachiale.  —  Un  conducteur  de  tombereaux ,  âgé 
de  40  et  quelques  années,  robuste,  est  tombé  sur  le  coude  du 
côté  droit  en  voulant  monter  sur  sa  voiture.  Il  s’est  luxé  les 
deux  os  de  l’avant-bras  en  arriére.  Il  a  été  reçu  le  soir  même 
de  son  accidenta  l’hôpital  Rcaujon.  Les  élèves  de  garde  ont 
reconnu  la  nature  delà  lésion  et  constaté  la  présence  d’une 
tumeur  humorale  inusitée  à  la  face  interne  du  coude.  Us 
ont  reconnu  en  même  temps  que  le  pouls  était  éteint  à  la 
radiale,  circonstance  importante  qui  ne  pouvait  s’expliquer 
que  par  la  compression  ou  par  la  déchirure  de  l’artére  bra¬ 
chiale.  Ils  ont  procédé  de  suite  à  la  réduction  de  la  luxation, 
ce  qui  a  été  effectué  aisément  et  sans  beaucoup  d’efforts. 
Après  la  réduction,  l’absence  du  pouls  radial  a  persisté.  Les 
jours  suivants,  la  main  a  noirci  et  s’est  gangrénée  jusqu’à  la 
hauteur  du  métacarpe.  Cette  gangrène  paraît  bornée  aujour¬ 
d’hui  sur  cette  ligne.  Le  membre  estgonflé  et  le  pouls  com¬ 
mence  à  se  faire  sentir  à  peine  à  la  radiale.  Au  côté  interne 
du  pli  du  coude,  on  sent  une  tumeur  dure,  du  volume  d’un 
œuf,  sans  pulsations  et  sans  coloration,  et  qui  est  attribuée 
à  un  épanchement  circonscrit  de  sang.  Au  dessus  de  cette 
tumeur,  on  sent  l’artère  brachiale  dont  les  pulsations  sont 
très  vibrantes.  Rien  chez  cet  homme  n’indique  uneaflection 
préalable  dans  le  système  artériel.  Quelle  sera  l’issue  finale 
de  cet  accident?  C’est  ce  qu’il  nous  serait  impossiblede  dire. 

— La  science  possède  déjà  quelques  cas  de  luxation 
de  l’avant-bras  avec  rupture  de  l’artère  brachiale  ; 
mais  c’était  le  plus  souvent  avec  accompagnement 
de  plaies,  avecon  sans  sortie  des  os;  tandis  que  dans 
le  fait  qu’on  vient  de  lire  la  luxation  était  très  sim¬ 
ple  par  elle-même.  L’on  comprend  difficilement  une 
pareille  rupture  dans  ces  conditions,  et  pourtant  les 
phénomènes  d’absence  du  pouls  et  de  gangrène  péri¬ 
phérique  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 
On  peut  se  demander  pourquoi  l’épanchement  de 
sang  artériel  n’a  pas  été  considérable,  et  si  un  ané¬ 
vrisme  ne  surviendra  pas  plus  tard.  Peut-être  que  si  les 
suites  de  la  gangrène  entraînent  des  fusées  purulentes 
etobligent  d’en  venir  à  lam  pu  talion  du  bras,  ces  dou¬ 
tes  seront-ils  éclaircis  par  la  dissection.  L’on  com¬ 
prend  déjà  tout  l’intérêt  qui  se  rattache  à  cette  ob¬ 
servation. 


Hôpitaux  de  la  marine.  (M  Jules  Roux.) 

Trépanation  mastoïdienne  par  évulsion.  Abcès 

dn  cerveau  guéri  par  cette  méthode;  par  le  docteur 
Jules  Roux,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  à 
l'école  de  Médecine  naval1  de  Toulon ,  etc.  —  Le  coo- 
damné  Jacques  Chevalier,  qui  avait  déjà  passé  quatre  ans 
au  bagne  de  Toulon,  inscrit  sous  le  n<>  31,154,  était  depuis 
trente  mois  environ  affecté  à  la  région  mastoïdienne  d’une 
plaie  fistuleuse  d’où  s’échappait  sans  cesse  du  pus  mêlé  de 
sérosité.  En  janvier  1844,  cet  homme,  cultivateur  de  profes¬ 
sion,  alors  âgé  de  25  ans,  doué  d’un  tempérament  bilioso- 
sanguin,  d’une  constitution  athlétique,  n’offrant  aucune 
trace  de  scrofules  et  n’ayant  jamais  eu  de  maladie  véné¬ 
rienne,  disait  ne  pas  se  rappeler  avoir  fait  de  chute  sur  la 
tête,  ni  reçu  de  contusion  au  crâne.  Condamné  pour  vol  à 
huit  ans  de  travaux  forcés,  ce  malheureux  s’étant  un  jour 
exposé,  pendant  qu’il  était  en  sueur,  à  un  courant  d’ai  r 
froid  ,  fut  pris  le  lendemain  de  courbature  avec  douleur 


—  469 

lancinante  et  pongitive  dans  la  région  aurieniaire  droite,  et 
léger  mouvement  fébrile  précédé  de  frissons.  Le  malaise 
qu’il  éprouvait  s’étant  bientôt  dissipé,  Chevalier  ne  déclara 
point  son  état  et  fit  peu  d’attention  aux  douleurs  d’oreille 
qui,  4  certaines  époques,  le  tourmentaient,  quand  surtout 
il  n’avait  point  la  précaution,  au*  milieu  des  rudes  travaux 
de  la  fatigue,  de  »e  soustraire  à  l’action  de  1  air  lorsqu’il  état 
en  transpiration.  Quelque  temps  après,  il  se  plaignit  pour  la 
première  fois  au  médecin  chargé  de  l’ambulance  du  bagne, 
qui,  n’ayant  constaté  chez  lui  aucun  symptôme  appar»  nt 
d’otite,  pas  même  un  peu  de  rougeur  ni  de  suintement  au 
conduit  audatif  externe,  le  renvoya  aux  travaux  après  quel¬ 
ques  jours  de  repos  et  l’usage  de  moyens  simples.  Vers  le 
mois  de  février  de  la  meme  année,  le  condamné  revint  à 
l’infirmerie  présentant  a  la  région  rna>toidienne  droite  une 
tumeur  fluctuante  qu’on  ouvrit  avec  le  bistouri  et  d  où  s’é¬ 
coula  une  assez  grande  partie  du  pus.  La  plate  se  referma, 
mais  quinze  jouis  après,  la  tumeur  qui  s’était  de  nouveau 
formée  plus  volumineuse  et  accompagnée  d’érysipéle  léger 
du  cuir  chevelu,  fut,  dans  un  moment  de  vive  souffrance, 
ouverte  par  le  malade  lui-même.  Une  tumeur  plus  grosse, 
une  flammation  de  même  genre  et  plus  vive  s’élant  encore 
développée  vers  la  fin  delà  même  année,  Chevalier  entra,  le 
8  décembre,  à  l’hôpital  et  fut  placé  au  lit 87  de  la  salle  des 
blessés.  L’observation  faite  à  cette  époque,  et  consignée  sur 
la  feuille  de  clinique  du  malade,  consacre  les  faits  suivants 
bien  dignes  de  fixer  l’attention;  l'erysipéle  avait  envahi 
toute  la  tête,  une  céphalalgie  intense  résidait  dans  le  côté 
droitdu  crâne  seulement  ;  elle  dura  plusieurs  jours  et  quand 
elle  eut  notablement  diminué,  le  malade  conserva  pendant 
quelque  temps  des  points  douloureux  aux  régions  sus  orbi¬ 
taire  et  pariétale  du  même  côté;  un  abcès  existait  derrière 
l’oreille  droite;  la  suppuration  y  était  continue  depuis  un 
an  environ.  Le  21  décembre  l’observation  porte:  «L’abcés 
situé  derrière  l’oreille  droite,  coule  toujours  avec  abon¬ 
dance.  »  Il  est  dit  encore  le  29  du  même  mois  :  «  à  mesure 
que  la  supuration  qui  se  fait  derrière  l’oreille  droite  dimi¬ 
nue,  la  céphalalgie  sus-orbitaire  augmente.  Cette  céphalal¬ 
gie  est  assez  intense  ce  malin.  »  —  Le  rnaiade  sortit  de  l’hô¬ 
pital  le  22  janvier  suivant  avec  une  fistule  qni  ne  se  ferma 
plus  et  d’où  ne  cessa  de  suinter  désormais  du  pus  séreux. 

L’année  1845  n’apporta  aucun  changement  à  l’état  du 
malade.  Chevalier  rapporte  que  durant  toute  eette  année 
du  pus  ne  cessa  de  s’échapper  du  crâne,  et  que  toutes  les 
lois  qu’il  baissait  la  tête,  il  éprouvait  des  éblouissements,  et 
un  tremblement  subit,  mouvement  convulsif  qui  durait 
quelques  minutes,  et  qu’il  ne  pouvait  modérer  en  retenant, 
sa  tête  avec  ses  deux  mains.  Au  mois  d’a\ril  1846,  le  con¬ 
damné  entra  à  l’hôpital,  salle  des  fiévreux,  lit  18;  il  y  de¬ 
meura  du  10  au  19,  affecté  encore  et  pour  la  troisième  fois 
d’érysipèle  à  la  tête.  En  juin  de  la  même  année,  Chevalier 
accusa  au  niveau  de  la  région  pariétale  droite  un  sentiment 
plus  profond  de  pesanteur  et  de  constriction  qui  s’étendait 
4  tout  ce  côté  du  crâne.  11  y  avait  de  la  fièvre;  bientôt  après 
il  sentit  derrière  le  pavillon  de  l’oreille  qui  n’était  pourtant 
le  siège  d  aucune  douleur,  une  tumeur  chaude  et  lancinante 
qui  en  peu  de  jours  acquit  le  volume  d’une  noix.  Cette  tu¬ 
meur,  en  se  développant,  augmenta  la  douleur  qui  résidait 
dans  la  moitié  droite  de  la  tète;  elle  s’ouvrit  spontanément 
et  amena  un  soulagement  momentané;  mais  la  douleur  re¬ 
vint  promptement  avec  les  autres  symptômes  qui  s’aggra¬ 
vaient  chaque  fois  que  le  pus  ne  s  écoulait  pas  librement  au 
dehors.  Alors  le  malade  éprouvait  un  sentiment  indéfinis¬ 
sable  de  malaise,  sorte  d'oppression  cérébrale  qui  com¬ 
primait  tout  son  être,  —  Tel  était  encore  son  état  lorsque 


le  18  juillet  il  entra  de  nouveau  à  l’hôpital  et  fut  couché  au 
nn  95  de  la  salle  de  s  blessés  dont  je  dirigeais  le  service  depuis 
le  lerjuin.  Il  présentait  a  ors  sur  la  partie  moyenne  de  l'a¬ 
pophyse  masloïde  droite,  à  5  millimétrés  en  arriére  de 
l’implantation  du  pavillon  de  l’oreille,  une  tumeur  et  une 
peiiie  plaie  par  laquelle  s’échappait  sans  cesse,  surtout  lors¬ 
qu’il  était  assis,  un  pus  jauuûtre,  sereux,  sans  odeur  parti¬ 
culière.  Che  aiit-r  nous  apprit  que  cette  suppuration  s’était 
établie  depuis  deux  ans  et  demi  à  la  suite  d’un  mal  profond 
et  continu  dans  ('intérieur  du  crâne,  du  côté  droit,  daus 
divers  point  et  surtout  dans  celui  coirespondanl  41a  région 
auriculaire.  L'examen  que  nous  fîmes  des  parties  nous  per¬ 
mit  de  constater  que,  au-dessous  de  l’ulcération  des  tégu¬ 
ments  existait  un  canal  osseux,  presque  lisse,  sans  altéra¬ 
tion  de  l’usa  sou  voisinage, dans  lequel  nou.*  introduisîmes  un 
fort  stylet  qu’il  nous  fut  lacile  de  pousser  dans  l’intérieur 
du  crâne  et  dans  retendue  de  10  centimètres,  sans  produire 
aucun  accident.  Ce  canal  osseux  était  oblique  de  bas  en 
haut  et  un  peu  d’avant  en  arrière.  A  voir  la  direction  de 
1  instrument  explorateur,  on  pouvait  supposer  qu’il  péné¬ 
trait  dans  le  crâne  au-dessous  du  bord  supérieur  du  rocher, 
sous  la  tente  du  cervelet  qui  s’y  insère  et  dans  la  gouttière 
du  sinus  latéral  qui-  l’avoisine;  que  de  ce  point,  il  arrivait 
4  travers  les  membranes  cérébrales  dans l’epaisseur  du  tiers 
postérieur  de  l’hemisphère  droit  du  cerveau;  car  son  trajet 
ne  permettait  pas  de  penser  qu’il  glissât  entre  ladure-inére 
et  la  face  interne  du  pariétal.  L’ouïe  du  côté  droit  était  sen¬ 
siblement  affaiblie  ainsi  que  la  vue  de  l’œil  gauche  dont  la 
pupille  était  largement  dilatée.  Je  me  suis  assuré  par  des 
expériences  certaines  que  l’olfaction  est  perdue,  que  le  goût 
subsiste  sur  les  deux  côtés  de  la  langue,  ainsi  que  la  sensibi¬ 
lité  tactile  qui  n’a  du  reste  éprouvé  aucune  altération  ni 
dans  le»  fos&es  nasales,  ni  sur  le  côté  droit  oe  la  face.  Les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  étaient  plus  lentes;  on  n’observait  pas 
d  altération  dans  les  mouvements  généraux  et  la  sensibilité 
générale.  Le  malade  restait  habituellement  couché  sur  le 
dos  etsur  le  côté  droit. 

Le  premier  jo^r  js  me  contentai  d’agrandir  avec  le  bis¬ 
touri  la  plaiedes  parties  molles,  eide  prescrire  l’application 
d’un  cataplasme.  Les  jours  suivants  n’ammenèrent  aucune 
modification  à  iétat  des  choses;  mais  le  26  on  observa  : 
douleurs  vives  aux  régions  frontale,  pariétale  et  auriculaire 
droites  seulement;  surdité  presque  complète  du  même  côté. 
Un  stylet  est  indroduit  de  nouveau  dans  le  crâne  et  pénétre 
encore  4  10  centimètres  de  profondeur  sans  provoquer  le 
moindre  phénomène  morbide  :  on  dispose  ensuite  un  appa¬ 
reil  de  pansement  capable  de  s’opposer  4  l’évacuation  ordi¬ 
naire  du  pus,  afin  de  déterminer  jusqu’à  quel  point  le  blessé 
pourra  souffrir  de  l’accumulation  de  ce  liquide.  Dans  la 
nuit,  des  douleurs  très  vives  suivirent  ce  pansement,  au 
point  que  le  malade  fut  dans  l’obligation  d’enlever  son  ap¬ 
pareil,  déclarant  qu’il  ne  pouvait  le  supporter  davantage 
parce  qu’il  éprouvait  la  sensation  pénible  d’une  tumeur 
correspondante  à  la  région  pariétale  droite  qu’il  croyait  au  - 
dessous  de  la  peau,  et  qu’il  suppliait  qu’on  lui  incisât, 
parce  qu’elle  était  pour  lui  une  cause  de  malaise  insuppor¬ 
table.  Cette  sensation  insolite  d’une  tumeur  extérieure  qui 
n’existait  en  réalité  qu’à  l’intérieur,  et  l’anxiété  qui  l’accom¬ 
pagnait,  cessèrent  après  l'écoulement  d’une  certaine  quan¬ 
tité  du  pus,  mais  reparurent  plusieurs  fois  dans  la  suite 
quand  un  obstacle  s’opposait  au  libre  écoulement  de  ce 
fluide. — Le  27,  pour  faciliter  la  sortie  du  pus,  j’injectai  sans 
inconvénient  dans  le  crâne SOgrammes  d’eau  tiède  environ, 
mais  comme  après  cette  première  tentative  aucun  liquide 
ne  s’échappait  au  dehors,  j’eus  l’idée  de  pousser  Immédia- 
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temèht  une  plus  grande  quantité  d’eau  tiède  et  jê  le  fis  avec 
loute  la  circonspection  que  réclamait  une  entreprise  aussi 
dc.icate;  j’étais  attrntif  à  la  production  de  la  plus  légère 
m«  dification  apportée  par  cette  manœuvre  pour  la  suspen¬ 
dre  aussitôt.  A  peine  une  faible  quantité  de  liquide  eut  en¬ 
core  pénétré  dans  le  crâne  que  le  malade  éprouva  des  an¬ 
goisses  pénibles,  accompagnées  d’éblouissement,  d’agita¬ 
tion,  de  vomissement  et  d’un  sentiment  de  grande  faiblesse. 
Asant  de  vomir,  il  rendit  par  la  bouche  du  pus  mêlé  de 
sa r.  g,  ce  qui  rue  fit  supposer  que  l’introduction,  du  reste 
a»ez  difficile,  de  la  canule  de  la  seringue  dans  ia  fistule  os¬ 
seuse  avait  ouvert  les  cellules  mastoïdiennes,  permis  1  in¬ 
troduction  du  pus  dans  l’oreille  moyenne,  sa  pénétration 
su  -  itedausle  pharynx  parla  trompe  d’Eustache,  et  que  c’é¬ 
tait  là  plutôt  que  dans  la  compression  insuffisante  du  cer¬ 
veau  que  résidait  la  véritable  cause  du  trouble  observé.  Ce¬ 
pendant  quelques  instants  après,  IVau  mêlée  de  pus  s’é- 
ch  ppa  au  dehors,  mais  il  faut  remarquer  qu’avant  sa  sor- 
ie,  le  calme  s’était  déjà  rétabli. —  Les  jours  suivants,  l’état 
du  ondamné  loin  de  rester  le  même,  s’était  au  contraire  ag¬ 
gravé.  Il  accusait  de  vives  douleurs  aux  régions  pariétale, 
orbitaire  droiteset  au  synciput.  L’oppression  cérébrale  aug¬ 
mentait  son  anxiété.  Les  fonctions  de  l’oreille  droite  et  de 
l’œil  gauche  étaient  presque  abolies,  tandis  que  la  vue  de 
l’œil  droit  était  par  fois  troublée  par  des  apparitions  mo¬ 
mentanées  d’étincelles  de  feu  et  de  fantômes  nuageux.  Il  y 
ava.tde  l’insomnie,  de  l’agitation,  de  la  fièvre,  de  1’inappé- 
tente,  lp  malade  ne  se  levait  plus  depuis  quelques  jours,  ne 
s’asseyait  même  pas  dans  son  lit  et  me  pressait  plus  que  ja¬ 
mais  d  employer  une  ressource  extrême  pour  le  débarrasser 
d’une  affection  qui  le  désespérait.  — Pendant  tout  le  temps 
de  sa  maladie,  l’état  général  de  Chevalier  toujours  satis¬ 
faisant  ne  s’était  pas  ressenti  de  l’altération  profonde  qui 
résidait  dans  le  crâne.  Le  lendemain,  4  août,  je  résolus 
de  pratiquer  le  trépan,  et  MM- Aubert  et  Levicaire,  premier 
et  deuxième  médecins  en  chef  de  la  marine,  ayant  partagé 
mon  sentiment,  je  fis  ea  leur  présence  et  celle  de  l'école 
l’opération  de  la  manière  suivante: 

Le  malade  étant  couché,  et  le  côté  gauche  du  crâne  forte¬ 
ment  appuyé  sur  un  plan  solide,  une  première  incision  ver¬ 
ticale  de  5  centimètres  est  faite  derrière  le  pavillon  de  l’o¬ 
reille  du  sommet  de  l’apophyse  mastoïde  vers  le  pariétal, et 
coupée  ensuite  au  milieu  par  une  deuxième  incision  en  T, 
longue  de  3  centimètres  et  dirigée  vers  l’occipital.  Les  deux 
lambeaux  triangulaires  sont  disséqués;  et  comme  l’ouver¬ 
ture  fistuleuse  n’était  pas  suffisamment  à  découvert,  une 
troisn  me  incision  oblique  dut  tomber  sur  la  première  en 
contournant  en  haut  le  pavillon.  Le  lambeau  supérieur  et 
antérieur  est  aussi  relevé,  tandis  que  le  pavillon  de  l’oreille 
détaché  jusqu'au  cartilage  du  conduit  auditif  est  entraîné 
en  avant  à  l’aide  d’un  chrochet  rétracteur.  Quatre  artères 
sont  liées,  deux  auriculaires,  et  deux  branches  de  l’occipi¬ 
tale;  l’os  est  mis  à  nu  dans  le  voisinage  de  la  fistule;  une 
couronne  de  trépan  de  15  millimétrés  de  diamètre  est  appli¬ 
quée  au  point  du  temporal  qui  correspond  à  la  racine  de  l’a- 
pophjse  mastoïde,  immédiatement  au-dessous  de  la  crête 
saillante  qui  limite  en  bas  et  en  arriére  la  fosse  temporale, 
et  a  5  millimètres  en  arriére  du  conduit  auditif  externe.  La 
pyramide  est  implantée  à  7  millimètres  au-dessus  de  l’ou¬ 
verture  extérieure  du  trajet  tisluleux  de  manière, qu’il  soit 
coupé  par  les  dents  de  la  couronne.  Celle-ci  fut  à  dessein 
appliquée  un  peu  obliquement  d’arrière  en  avant,  à  peu  prés 
dans  le  sens  de  la  direction  du  rocher.  La  voie  était  frayée; 
la  pyramide  mobile  remontait  et  la  couronne  avait  pénétré 
de  plusieurs  millimétrés  dans  l’os,  lorsque  sa  marche  devint 


difficile.  L’instrument  retiré  montra  que  le  tiers  de  9eg 
dents  était  brisé;  il  fut  cependant  réintroduit,  mis  en  action 
et  définitivement  retiré,  quand  un  stylet  porté  dans  la  rai¬ 
nure  eut  permis  d’apprécier  qu’il  avait  frayé  un  sillon  cir¬ 
culaire  de  8  millimètres  de  profondeur  et  que  le  tissu  os¬ 
seux  qui  restait  à  diviser  pour  pénétrer  dans  le  crâne  se 
laissait  briser  par  une  légère  pression.  Alors,  comme  d’a¬ 
vance  j’en  avais  conçu  l’idée,  je  voulus  faire  sauter  à  l’aide 
d’un  levier  le  disque  osseux  qui  naturellement  restait  adhé¬ 
rent  par  sa  base;  mais  les  élévaloires  trop  épais  et  nulle¬ 
ment  en  rapport  avec  la  rainure  tracée  restèrent  inutiles; 
les  spatules  faiblirent  et  le  tire-fond  menaçant  défaire  écla¬ 
ter  ia  virole  osseuse,  je  me  vis  dans  l’obligation  de  me  ser¬ 
vir  de  la  gouge  et  du  maillet  dont  les  coups  assez  forts  ame¬ 
nèrent  laborieusument  la  séparation  d’une  rondelle  osseuse 
parfaitement  saine.de  15  millimètres  de  hauteur, et  présen¬ 
tant  sur  un  point  de  sa  circonférence  une  gouttière  oblique, 
à  peine  rugueuse,  non  cariée,  portion  évidente  du  trajet 
fistuleux  et  que  termine  une  autre  gouttière  lisse,  dirigée 
en  sens  contraire,  appartenant  à  la  portion  supérieure  du 
sinus-latéral.  Cette  extraction  ne  fut  suivie  d’aucune  hé¬ 
morrhagie  extérieure  ou  intérieure  au  crâne.  La  virole 
ainsi  enlevée,  je  ne  crus  pas  néeessàire  d’inciser  la  dure- 
mére,  pensant  que  l’issue  spontanée  du  pus  l’avait  suffisam¬ 
ment  entamée.  Un  pansement  simple  fut  appliqué;  on  ad¬ 
ministra  une  potion  laudanisée,  et  le  malade,  qui  n’avait 
souffert  que  pendant  qu’on  agissait  sur  les  parties  molles, 
ne  tarda  pas  à  céder  au  sommeil.  Un  écoulement  abondant 
de  pus  et  de  sérosité  obligea  bientôt  de  changer  l’appareil 
qui  dans  quelques  heures  fut  trois  fois  renouvelé  pour  la 
même  cause;  et  à  la  visile  du  lendemain,  les  pièces  de  pan¬ 
sement,  deux  draps  d’alèze,  la  chemise,  le  lit  du  malade 
étaient  encore  inondés  de  sérosité  et  de  pus.  Cependant  un 
grand  soulagement  avait  suivi  de  près  l’opération;  le  soir 
même,  la  vue  de  l’œil  gauche,  l’ouïe  de  l’oreille  droite 
étaientdevenuesmeilleures;  l’olfaction  perdue  n’avaitéprou- 
\é  aucune  modification,  l’oppression  cérébrale  avait  disparu, 
l’exercice  de  la  pensée  avait  recouvré  sa  liberté  entière;  le 
malade  pouvait  s’asseoir,  se  lever  et  même  marcher  sans 
éprouver  le  moindre  éblouissement;  il  était  sans  fièvre  et  dé¬ 
clarait  ne  s’être  jamais  mieux  trouvé. — Le  5,  deuxième  jour 
de  l’opération,  le  malade  est  encore  sans  6évre;  il  dit  avoir 
dormi  d’un  sommeil  profond  qu’il  n’avait  pas  goûté  depuis 
longtemps.  (Diète,  limonade  citrique,  pansement  simple). 

Les  jours  suivants,  le  mieux  continua  ;  Chevalier  n’ac¬ 
cusa  qu’une  douleur  extérieuie  au  crâne  siégeant  dans  les 
parties  molles  gonflées;  ce  qui  l’empêchait  d’appuyer  sur  le 
cété  droit  de  la  tête.  Une  grande  quantité  de  pus  jaunâtre, 
crémeux,  imbibait  le  gâteau  épais  de  charpie  qui  deux  fois 
par  jour  était  placé  sur  la  plaie,  tandis  que  la  sérosité  se  ré¬ 
pandait  au  loin,  sur  les  compresses  et  la  mentonnière  qui 
retenait  les  premières  pièces  d’appareil.  Le  pus  paraissait 
venir  de  deux  points  de  la  partie  trépanée,  points  voisins 
l’un  de  l’autre,  et  correspondants  tous  les  deux  à  la  circon¬ 
férence  supérieure  de  la  perforation.  Il  était  facile  de  nous 
en  convaincre,  car  lorsque  nous  engagions  le  malade  à  re¬ 
tenir  sa  respiration  et  à  faire  un  effort,  le  gonflement  du 
système  veineux  intra-crânien  déterminait  sur  le  foyer  pu¬ 
rulent  une  compression  suffisante  pour  que  le  pus  s’échap¬ 
pât  à  volonté  sous  nos  yeux.  A  chaque  pansement,  une  in¬ 
jection  d’eau  tiède  était  faite  dans  le  point  trépané,  et  en¬ 
traînait  tout  le  pus  qui  salissait  la  plaie.  A  l’exemple  de  la 
Peyronie,  faliait-il  la  pousser  jusque  dans  le  foyer  purulent 
lui-méme?  Durant  quelques  jours  on  remarqua  que  du  pus 
s’écoulait  par  le  conduit  auditif  externe,  mais  on  s’aperçut 


qu’il  provenait  de  la  même  source  que  le  premier  et  qu’il 
pénétrait  dans  le  conduit  auriculaire  par  une  petite  inci¬ 
sion  qui  y  avait  été  faite  accidentellement  pendant  l’opéra¬ 
tion. —  Le  8,  les  ligatures  tombèrent, et  le  malade, que  nous 
avions  eu  de  la  peiue  à  retenir  un  seul  jour  à  la  diète,  de¬ 
manda  et  obtint  la  demi-ration.  Lell,la  vue  de  l’œil  gauche 
qui,  d’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  était  devenue  sensi¬ 
blement  meilleure  après  l’opération,  et  les  jours  suivants 
commença  à  s’affaiblir.  —  Les  15, 16, 17,  18.  20  le  malade 
éprouva  une  céphalalgie  sus-orbitaire  et  syncipitale  qui  re¬ 
venait  tous  les  soirs  et  qui  quelquefois  était  accompagnée 
dans  la  nuit  d’insomnie,  d’agitation  et  d’un  léger  mouve¬ 
ment  fébrile  qui  cessait  le  matin. —  Le  1er  septembre,  le 
temps  devint  pluvieux  et  changeant,  le  tonnerre  se  fit  plu¬ 
sieurs  fois  entendre  jusqu’au  9,  et  pendant  tout  ce  temps  la 
céphalalgie  reparut  chaque  soir  et  d’une  manière  presque 
périodique.  Cet  état,  qui  fut  modifié  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  céda  mieux  peut-être  à  l’influence  du  temps  qui  de¬ 
vint  uniformément  beau.  Cependant  le  15  et  plusieurs  fois 
dans  le  courant  du  mois,  le  ciel  devint  orageux,  et  le  ma¬ 
lade  n’éprouva  plus  rien  des  changements  de  l’atmosphère 
que  jusque-là  il  avait,  en  quelque  sorte,  pu  prédire. Jusqu’au 
46  septembre  la  suppuration  a  continué  d'être  abondante, 
mais  à  partir  de  celte  époque,  elle  n’a  cessé  de  diminuer,  si 
bien  que  vers  la  fin  de  ce  mois  elle  paraissait  n’être  plus 
fournie  que  par  la  plaie  extérieure,  et  cependant  le  crâne 
restait  ouvert  à  l’intérieur,  puisqu’on  pouvait  aisément  y 
introduire  les  deux  mors  réunis  d’une  pince  à  pansement. 
Il  est  bon  de  dire  qu’à  cette  époque  le  stylet  explorateur 
était  arrêté  au-delà  de  la  table  interne  du  crâne  par  une 
substance  résistante  comme  spongieuse.  A  plusieurs  reprises 
des  esquilles  osseuses  que  l’action  de  la  gouge  et  du  maillet 
avait  sans  doute  détachées  de  la  lame  vitrée  dans  la  voisi¬ 
nage  de  la  perforation  furent  aisément  extraites,  et  deux 
d’entre  elles  longues  de  15  millimétrés  et  larges  de  4,  firent 
reconnaître  par  leur  courbure,  leurs  surfaces  lisse  d’un 
côté  et  rugueuse  de  l’autre,  qu’elles  devaient  appartenir  à  la 
paroi  osseusedu  sinus-latéral. — Aujourd’hui, cinq  mois  après 
l’opération,  la  plaie  est  fermée,  l’intelligence  du  malade  par¬ 
faite,  l’ouïe  du  côté  droit  très  délicate,  l’odorat  entièrement 
perdu,  l’œil  du  côté  gauche  n’a  conservé  que  la  faculté  de 
distinguer  la  lumière  des  ténèbres.  L’état  général  du  ma¬ 
lade  ne  laisse  rien  à  désirer. 

—  J’ai  rapporté  avec  détail  le  fait  qtTon  vient  de 
lire  parce  qu’il  est  peut-être  unique  dans  la’science; 
j’en  ai  cependant  retranché  quelques  expériences 
physiologiques  que  j’ai  faites  sur  l’ouïe,  et  que  je  rap¬ 
porterai  dans  une  autre  circonstance, expériences  que 
j’ai  cru  devoir  négliger  ici  pour  ne  pas  distraire  l’at¬ 
tention  du  fait  lui-même.  MM.  Blandin,  Grisolle, 
Lenoir  ont  vu  le  malade  lorsque  sa  guérison  était 
avancée.  Enfin,  j’ajouterai  que  Chevalier  est  encore 
pour  quatre  ans  au  bagne  de  Toulon,  et  que  je  ne 
négligerai  pas  d’observer  et  de  faire  connaître  ce 
ne  son  état  ultérieur  pourrait  offrir.  L’indication 
e  la  trépanation  mastoïdienne  pouvant  devenir 
précise ,  comme  le  démontre  l’observation  qu’on 
vient  de  lire,  j’ai  dû  chercher  une  méthode  opéra¬ 
toire  qui  permit  d’ouvrir  la  cavité  crânienne  sans 
que  jamais  l’instrument  dût  y  pénétrer  lui-même, 
comme  la  chose  est  indispensable  dans  la  méthode 
ancienne.  Pratiquer  la  trépanation  sur  un  point  du 
crâne  dont  les  surfaces  interne  et  externe  ne  sont 


pas  parallèles  et  l’accomplir  sans  aucun  danger  pour 
les  organes  sous-jacents,  tel  était  le  problème  qu’il 
fallait  résoudre.  Je  crois  que  la  méthode  par  évul¬ 
sion  réunit  la  double  condition  de  sûreté  et  de  sim¬ 
plicité.  Son  usage  étendu  à  tous  les  points  de  la  sur¬ 
face  extérieure  du  crâne  sans  exception,  en  rendra 
l’applicalion  générale.  J’ai  indiqué  les  règles  et  les 
avantages  de  cette  méthode  dans  un  mémoire  que 
j’ai  récemment  adressé  à  l’Académie  royale  de 
médecine. 


TOXICOLOGIE. 

De  l’empoisonnement  par  les  champignons  ;  par 

M.  le  docteur  Dieu,  profess.  de  Matière  médicale  à 

l’hôpital  militaire  d'instruction,  à  Metz  (4). 

La  question  dont  nous  allons  nous  occuper  est  des 
plus  importantes,  non  seulement  à  cause  de  la  fré¬ 
quence  des  cas  déplorables  dans  lesquels  des  familles 
entières  sont  victimes  de  ces  végétaux,  mais  encoré 
parce  que,  trop  souvent,  l’art  ne  peut  rien  contre  ces 
poisons,  moins  à  cause  de  son  impuissance  pèut-êlre 
que  par  le  fait  des  fausses  inductions  thérapeutiques 
auxquelles  on  est  conduit  par  une  appréciation 
inexacte  des  symptômes.  Généralement  en  France, 
nous  nous  en  laissons  trop  imposer  par  les  propriétés 
physiques  des  corps ,  et  nous  avons  peine  à  conce¬ 
voir  qu’un  corps  doué  d’une  saveur  âcre  et  causti¬ 
que  puisse  produire  sur  l’économie  des  symptômes 
autres  que  ceux  de  l’irritation  ;  nous  oublions  trop 
souvent  que  la  plupart  des  agents  énergiques  ont  une 
double  action,  une  locale  purement  mécanique,  dé¬ 
pendant  de  sa  nature  physico-chimique,  action  qui 
frappe  tout  d’abord  par  son  énergie ,  sa  spontanéité, 
et  qui  masque  l’autre  ,  c’est-à-dire  celle  qui  résulte 
de  l’absorption  du  poison  qui  va  agir  dynamique¬ 
ment  sur  toute  l’économie  ,  et  y  déterminer  des  ac¬ 
cidents  dangereux  qui  doivent  surtout  fixer  l’atten¬ 
tion  du  praticien.  Dans  l’empoisonnement  par  les 
champignons,  par  exemple ,  les  malades  sont  en  proie 
à  des  coliques  violentes,  à  des  douleurs  atroces,  une 
soif  inextinguible  les  dévore,  des  vomissements  réi¬ 
térés,  des  selles  sanguinolentes  semblent  accuser  une 
violente  phlegmasie  gastro-intestinale;  le  médecin, 
frappé  de  ces  symptômes,  y  apporte  toute  son  atten¬ 
tion  et  cherche  à  les  combattre  ;  il  fait  vomir  son  ma¬ 
lade,  il  le  saigne,  le  purge,  le  gorge  de  boissons  dé¬ 
layantes  ,  et  le  patient ,  victime  du  poison  et  des 
mauvais  principes  toxicologiques  qui  ont  guidé  son 
médecin,  meurt  dans  un  état  d’abattement  et  d’hy¬ 
posthénie  qui  a  échappé  au  praticien,  ou  qu'il  a  re¬ 
gardé  comme  une  suite ,  comme  une  conséquence 
des  premiers  symptômes;  ou  comme  des  accidents 
nerveux  ne  méritant  qu’une  attention  secondaire.  Il 
importe  donc  de  bien  étudier  les  symptômes  qui  sur¬ 
viennent  sous  l’influence  de  cette  intoxication  ,  de 
bien  préciser  ceux  qui  dépendent  de  l’action  méca- 


(1)  Extrait  du  second  volume  du  Traité  de  Matière  mé¬ 
dicale  que  l’auteur  vient  de  publier.  Paris,  1847. 


nique  de  ces  corps  étrangers  sur  les  organes  diges¬ 
tifs,  et  d’apprécier  à  leur  juste  valeur  les  symptômes 
généraux  qui  résultent  de  l’absorption  du  principe 
toxique,  et  qui  seuls  compromettent  la  vie  de  l’im- 
prudeut  qui  a  mangé  des  champignons  vénéneux  : 
c’est  ce  que  nous  allons  tâcher  de  faire  en  nous  ser¬ 
vant  du  tableau  tracé  p  u*  les  auteurs.  Nous  ferons 
tout  d’abord  observer  que  les  accidents  causés  par 
les  champignons  sont  loin  d’être  identiques;  ce  qui 
permet  d’admettre  que  le  principe  toxique  qui  a  jus¬ 
qu’à  présent  échappé  aux  investigations  de  la  chimie 
varie  avec  les  espèces.  Voici  ce  qui  arrive  le  plus 
ordinairement  : 

Six  ,  dix ,  quinze  et  même  vingt  heures  après  le  repas  , 
quelquefois  beaucoup  plus  viie,  il  survient  des  eoliques,  des 
douleurs  au  ventre,  des  nausées,  des  envies  de  vomir ,  sui¬ 
vies  ou  non  de  vomissements,  de  tranchées,  une  épigaslral- 
gie  plus  ou  moins  forte  ,  de  la  soif;  souvent  celte  première 
période  est  accompagnée  de  fièvre.  Aces  premiers  accidents, 
dont  quelques-uns  persistent,  tels  que  les  tranchées  et  les 
vomissements,  viennent  se  joindre  de  la  diarrhée,  du  mé¬ 
téorisme  abdominal,  la  pâleur  du  visage,  Y  abaissement  du 
pouls,  de  1  écume  à  la  bouche,  du  trismus,  des  convulsions, 
des  spasmes  aux  membres,  de  la  stupeur  et  un  refroidisse¬ 
ment  général.  Le  malade  est  dans  un  état  d’anxiété  inexpri¬ 
mable,  il  accuse  une  faiblesse  extrême  ,  sa  langue  est  pâle 
et  plate,  il  n’a  pas  de  fièvre,  la  physionomie  est  hébétée,  il  y 
a  du  subdelirium  ,  la  sensibilité  diminue  ,  le  pouls  est  très 
bas ,  les  mouvements  du  coeur  sont,  à  peine  perceptibles,  et 
le  malade  meurt  dans  un  état  de  prostration  extrême,  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  après  l’invasion  des  accidents. 
Quelquefois  ces  accidents  inflammatoires  primitivement 
développés  persistentjusqu’à  la  fin,  une  fièvre  aiguë  signale 
les  qualités  excitantes  du  poison.  Quelques  épiphénoménes 
viennent  compliquer  l’inflammation  gastro-intestinale  à 
laquelle  succombent  les  malades.  Cette  intoxication  pure¬ 
ment  et  véritablement  inflammatoire  est  fort  rare  ;  dans  les 
nombreuses  observations  que  j'ai  lues,  presque  toujours 
l’hyposthénie  succède  aux  douleurs  abdominales.  D’autres 
fois  cependant  ces  symptômes  d’excitation  locale  deviennent 
généraux,  et  ils  montrent  la  plus  grande  ressemblance  avec 
ceux  qui  se  développent  sous  l’influence  toxique  de  l’opium. 
Le  pouls  est  fréquent,  concentré,  dur,  convulsif,  intermit¬ 
tent;  la  respiration  est  agitée  et  comme  convulsive;  les  pu¬ 
pilles  sont  dilatées;  les  malades  tombent  tantôt  dans  un 
coma  profond ,  tantôt  ils  sont  en  proie  à  un  délire  furieux, 
à  des  visions  fantastiques,  à  des  rêves  effrayants  ;  l’état  apo¬ 
plectique  fait  dts  progrès  rapides ,  et  les  malades  périssent 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  au  milieu  de  con¬ 
vulsions  violentes,  et  après  avoir  éprouvé  divers  symptô¬ 
mes  d’excitation  du  système  nerveux.  Dans  la  majorité  des 
cas  où  ia  mort  a  été  la  conséquence  de  l’intoxication  et  où 
l’autopsie  a  pu  être  faite,  les  altérations  pathologiques  n’ont 
pas  justifié  la  mort.  C’est  ainsi  qu’on  trouve  souvent  le  tube 
intestinal  dans  un  état  de  blancheur  plus  que  naturelle,  et 
pas  de  traces  d’inflammaliou  dans  aucun  viscère  ;  quelque¬ 
fois  cependant  on  trouve  une  phlogose  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  des  intestins  et  de  l’estomac,  le  resserrement  ou  le  mé¬ 
téorisme  de  ceux-ci;  mais  ces  altérations  pathologiques  ne 
sont  de  nature  ni  à  expliquer  la  rapidité  de  ia  mort ,  ni  la 
nature  et  l’intensité  des  symptômes  qui  l’ont  précédée.  En¬ 
fin,  on  a  trouvé  la  muqueuse  du  tube  digestif  plus  ou  moins 
rouge,  des  taches  gangréneuses,  des  invaginations,  l’engor¬ 
gement  des  vaisseaux  mésentériques  et  de  ceux  du  foie  et  de 


la  rate;  la  destruction  partielle  de  la  tunique  musculeus 
des  intestins ,  l'injection  des  membranes  du  cerveau  ,  l’étac 
sablé  de  sa  substance,  et  des  épanchements  séreux,  sangui¬ 
nolents,  variables  en  quantité. 

D’après  ce  que  je  viens  d’exposer  d’une  manière 
trop  briève,  sansdoute  et  néanmoins  avec  une  exac¬ 
titude  scrupuleuse,  il  est  évident  que  le  traitement  à 
suivre  devra  varier  avec  la  nature  des  symptômes 
développés  sous  l’iiifluence  de  l'empoisonnement  par 
les  champignons.  11  importe  donc  que  le  médecin 
aborde  sou  malade  sans  idées  préconçues,  qu’il  l’exa¬ 
mine  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  ,  et  surtout 
qu’il  ne  s’en  laisse  pas  imposer  par  la  nature  des  pre¬ 
miers  symptômes  qui  surgiront.  La  conduite  à  tenir 
devra  surtout  résulter  de  l’appréciation  physiologique 
des  accidents  généraux.  Dans  tous  les  cas  ,  la  pre¬ 
mière  indication  à  remplir  ,  c’est  de  taire  vomir  les 
malades,  non  à  l’aide  de  fortes  doses  de  tartre  stibié, 
car  cela  serait  dangéreux,  mais  avec  un  gramme  de 
poudre  d’ipécacuanha  délayé  dans  un  veue  d’huile 
d’olive  chaude,  ou  mieux  encore  par  la  titillation 
de  luette.  Il  laut  bien  se  garder  de  gorger  les  mala¬ 
des  d’eau  tiède  ou  de  boissons  délayantes  ,  qui  ne 
peuvent  avoir,  dans  tous  les  cas,  qu’un  effet  fâcheux, 
en  favorisant  l’ahsorption  du  poison.  Cette  première 
indication  remplie  ,  si  les  accidents  généraux  qui  se 
manifestent  sont  marqués  au  coin  de  l’hyposthénie 
la  plus  exquise,  comme  cela  arrive  huit  fois  sur  dix, 
il  faudra  recourir  à  la  médication  stimulante.  On 
calmera  la  soif  du  malade  à  l’aide  de  l’eau  alcooli¬ 
sée,  soit  avec  de  i’eau-de-vie  ,  soit  avec  du  rhum  ou 
du  vin  généreux;  on  lui  prescrira  une  potion  faite 
avec  de  l’eau  de  cannelle  ,  de  l’opium  ou  du  lauda¬ 
num,  et  l’on  insistera  sur  ces  moyens  jusqu’à  ce  que 
l’on  obtienne  une  réaction  franche  ,  que  le  pouls  se 
relève  et  que  la  chaleur  dermique  se  rétablisse.  On 
reste  alors  en  observation  ,  et  l’on  combat  au  besoin 
quelques  épiphénomènes  secondaires.  Que  l’on  ne 
ci  oie  pasque  cette  médication  soit  le  résultat  d’idées 
systématiques.  Elle  résulte  au  contraire  de  l’appré¬ 
ciation  rigoureuse  des  cas  d’empoisonnement  où 
l’art  est  intervenu  avec  succès.  J’aurais  pu  citer  un 
grand  nombre  d’observations,  mais  il  suffira  sans 
doute  de  dire  que  j’appuie  ma  manière  de  voir  sur 
l’opinion  d’un  grand  nombre  d’auteurs  ,  et  surtout 
sur  celle  de  M.  Roques,  dont  personne ,  je  pense,  ne 
déclinera  la  compétence  en  matière  de  plantes  véné¬ 
neuses  Ce  judicieux  et  spirituel  auteur  s’exprime 
ainsi  (p.  61  de  sa  Phytographie  médicale)  ;  «  Mais  si 
le  poison  a  été  avalé  depuis  quelque  temps  ,  il  est 
rare  que  l’exaltation  des  forces  vitales  se  soutienne  ; 
alors  on  voit  l’atonie  succéder  à  l’état  de  spasme  et 
d’irritation.  Le  malade  est  abattu  ,  son  pouls  faible, 
sa  physionomie  altérée.  Les  évacuants ,  les  boissons 
émollientes  ne  peuvent  qu'aggraver  cet  état  d’asthé¬ 
nie.  Il  faut  donc  avoir  recours  à  la  méthode  stimu¬ 
lante,  donner  du  vin  de  Bordeaux,  de  Madère,  ad¬ 
ministrer  l’éther,  beau  de  cannelle,  etc.  »  J’ajoute 
qu’en  lisant  avec  attention  les  cas  graves  d’empoi¬ 
sonnement  de  ce  genre,  guéris  réellement  par  1  art, 
on  trouve  constamment  que  c’est  la  méthode  stimu¬ 
lante  qui  a  triomphé.  Témoin  le  cas  de  guérison  ob- 


tenue  à  l'aide  de  l'opium  à  forte  dose,  par  Frank,  sur  > 
une  dame  Nocctti,  dont  l'intoxication  était  déjà  ar¬ 
rivée  à  la  période  algide;  celui  de  M.  Dufour,  de 
Moritargis,  au  moyen  de  l’éther;  un* troisième  de  M. 
Tommassini,  concernant  une  famille  entière  empoi¬ 
sonnée  de  la  sorte  ,  et  qui  allait  de  mal  en  pis  tant 
qu’on  a  continué  l’usage  du  vinaigre,  et  qu’on  a  pu 
sauver  ensuite  sous  l’ influence  d’une  médication  sti¬ 
mulante,  énergique  ;  un  quatrième  analogue,  publié 
dans  les  actes  de  l’Académie  de  Bologne  ;  un  cinquiè¬ 
me  enfin  publié  par  le  docteur  Biagio  Bamello,  de 
Bra  (Annales  de  Tliér.,  t.  2 ,  p,  109),  oii  une  pauvre 
mère  de  famille,  vouée  à  une  mort  certaine  et  pro¬ 
chaine  ,  fut  miraculeusement  sauvée  à  l’aide  des  ex¬ 
citants  les  plus  énergiques. 

J’ai  été  moi-même  témoin  d’un  cas  fort  curieux  :  trois 
personnes ,  un  homme,  une  femme  et  une  jeune  fille  de  15 
ans,  mangèrent,  au  repas  du  soir,  des  champignons  récoltés 
dans  un  bois,  et  dans  un  endroit  bas  et  humide.  Vers  mi¬ 
nuit,  les  deux  femmes  furent  réveillées  par  des  coliques  et 
des  tranchées  fort  douloureuses  :  le  mari  vint  lui-même  me 
chercher  ;  il  me  fit  connaître  ce  qu’éprouvaient  sa  femme  et 
sa  fille,  et  m’apprit  qu’elles  avaient  mangé  des  champignons; 
je  ne  pense  pas,  me  dit-il,  que  c’est  à  cet  aliment  qu’il  faut 
attribuer  ce  qu’elles  éprouvent;  car  moi,  qui  en  ai  mangé 
beaucoup  plus  qu’elles,  je  ne  ressens  rien.  Arrivé  pré*  des 
malades,  je  les  trouvai  en  proie  à  des  douleurs  violentes  res¬ 
senties  dans  le  ventre  ,  à  des  nausées ,  à  des  envies  de  vo¬ 
mir,  etc.  Je  provoquai  tout  de  suiie  le  vomissement  en  ti¬ 
tillant  la  luette  ,  à  l’aide  d’une  plmne  ,  et  je  leur  fis  rendre 
ainsi  des  débris  d’alimenis  parmi  lesquelsjedi.  tinguai  beau¬ 
coup  de  parcelles  de  champignons  :  il  n’y  avait  pas  de  fiè¬ 
vre;  la  langue  était  plate  et  humide  ,  la  peau  légèrement 
moite.  Je  fis  appliquer  sur  le  ventre  des  compresses  d’eau 
émolliente  tiède ,  puis  j’attendis  ;  mais  bientôt  il  survint  des 
hypothimies,  de  l’anxiété  précordiale  ,  im  abaissement  du 
pouls  tel,  que  celui  de  la  femme  marquait  50  pulsations  et 
celui  de  la  jeune  fille  58  à  60;  en  même  temps  toute  la  sur¬ 
face  du  corps  était  couverte  de  sueur  froide  ,  et  les  mem¬ 
bres  agités  de  mouvements  convulsifs.  Pour  moi,  la  marche 
à  .suivre  était  évidente,  je  calmai  la  soif  à  l’aide  de  l’eau  al¬ 
coolisée  d’eau-de*vie,  je  prescrivis  une  potion  fortement 
éthérée  ,  à  base  d’eau  de  cannelle ,  et  sucrée  avec  du  sirop 
d’opium,  et  je  fis  frictionner  le  corps  avec  une  flanelle  im¬ 
bibée  d’un  Uniment  ammoniacal.  Le  lendemain,  les  acci¬ 
dents  graves  avaient  cessé,  la  peau  était  chaude,  le.  pouls  rt- 
levé,  la  suif  modérée;  il  y  avait  des  selles  jaunâtres,  fétides, 
eopieuses  et  fréquentes.  La  réaction  était  complète;  des 
émollients  sur  le  ventre,  des  lavements  émollients  amila- 
eés,  une  légère  infusion  de  thé,  prise  modérément  ;  de  l’eau 
fraîche  pour  calmer  la  soif  suffirent  pendant  quelques  jours 
pour  ramener  ces  deux  femmes  à  la  santé.  Le  mari  com¬ 
mença  à  ressentir  des  douleurs  vers  cinq  heures  du  matin; 
quelques  coliques  suivies  de  selles  copieuses  et  de  deux  ou 
trois  vomissements  furent  les  seuls  accidents  qu'il  éprouva. 
J'appris  de  lui  que  pendant  son  repas,  il  avait  bu  une  bou¬ 
teille  de  vin  ,  et  qu’ensuile  il  était  allé  dans  un  café  où  il 
avait  pris  une  demi-tasse ,  coupée  avec  de  l’eau-de-vie 
(gtoria)  ;  puis,  dans  la  soiréese  trouvant  en  nombreuse  so¬ 
ciété,  il  avait  bu,  après  quelques  verres  de  bière  ,  plusieurs 
verres  de  punch  au  rhum.  Il  est  évident  qu’on  ne  peut  at¬ 
tribuer  le  peu  de  gravité  des  accidents  éprouvés  par  cet 
homme,  comparativement  à  ceux  qui  se  manifestèrent  chez 
sa  femme  et  sa  fille  ,  qu’aux  nombreuses  libations  alcooli¬ 


ques  qu’il  avait  faites  dans  la  soirée.  Cet  homme  eut  la  com¬ 
plaisance  d’aller  me  chercher  des  champignons  semblable» 
à  ceux  qui  avaient  empoisonné  sa  famille  ;  je  reconnus  l’a- 
manita  viridis  de  Persoon,  et  une  deuxième  espèce  que  je 
n’ai  pu  déterminer. 

Tous  ces  faits  prouvent  donc,  jusqu’à  la  dernière 
évidence,  que  la  médication  stimulante  peut  rendre 
de  très  grands  services  dans  l'empoisonnement  par 
les  champignons,  et  qu’il  faut  se  tenir  en  garde  con- 
tre  les  enseignements  toxicologiques  des  hommes  les 
plus  célèbres  de  notre  époque,  qui  admettent  que  la 
plupart  des  champignons  agissent  à  la  manière  des 
poisons  irritants  ou  narcotico-âcres.  Je  crois  au  con¬ 
traire,  et  je  le  dis  ici  avec  une  conviction  scientifique 
et  sans  vouloir  déverser  le  moindre  blâme  sur  des 
hommes  dont  j’admire  la  haute  intelligence  et  les 
éminents  services  qu’ils  ont  rendus  à  la  science,  que 
la  plupart  des  champignons  vénéneux  déterminent 
des  accidents  marqués  au  coin  de  l’hyposthénie  la 
plus. exquise.  Dans  les  cas  rares  où  certaines  espèces 
de  champignons  détermineront  des  accidents  in¬ 
flammatoires  ,  il  faudra,  comme  dans  les  cas  précé¬ 
dents,  faire  vomir  les  malades  parles  mêmes  moyens 
et  calmer  leur  soif  par  une  infusion  de  café.  Lorsque 
les  accidents  généraux  auront  été  bien  déterminés, 
il  faudra  recourir  à  la  médication  antiphlogistique , 
et  la  proportionner  à  l’intensité  des  symptômes  et  à 
la  force  des  individus.  Nous  recommandons  ici  l’u¬ 
sage  du  café,  parce  qu’il  est  l'antagoniste  de  l’opium 
et  que  les  accidents  généraux  que  certains  champi¬ 
gnons  déterminent  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
ceux  qui  se  manifestent  par  l’intoxication  opiacée. 

M.  Chansarel,  de  Bordeaux,  s’appuyant  sur  un 
certain  nombre  d’expériences  faites  sur  les  animaux, 
et  sur  quelques  observations  recueillies  sur  des  ma¬ 
lades,  a  avancé  que  le  principe  vénéneux  des  cham¬ 
pignons  est  renfermé  dans  une  substance  gélatineuse, 
sans  s’expliquer  toutefois  pourquoi  les  champignons 
comestibles,  qui  sont  si  riches  en  gélatine  ,  ne  sont 
pas  toxiques  comme  les  autres.  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’infusion  de  noix  de  galle  étant  susceptible  de  pré¬ 
cipiter  la  gélatine,  M.  Chansarel  regarde  le  tannin 
comme  l’antidote  des  champignons  toxiques.  Cette 
opinion  ,  publiée  en  1839  (Journ.  de  la  Soc.  méd. 
de  Bordeaux),  n'a  pas  été,  que  je  sache,  vérifiée.  Il 
faut  sans  doute  savoir  gré  à  M.  Chansarel  des  faits 
qu’il  a  publiés,  mais  cependant  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  faire  observer,  à  cette  occasion, 
combien  est  fausse  et  dangereuse  la  tendance  si  ré¬ 
pandue  de  nos  jours,  de  vouloir  faire  fonctionner  les 
réactifs  dans  des  organes  soumis  à  la  vie  comme  dans 
des  verres  à  expériences.  Quelle  influence,  je  le  de¬ 
mande,  pourra  avoir  le  tannin  dix  ou  vingt  heures 
après  l’empoisonnement  par  les  champignons,  alors 
que  le  principe  tuxique  en  est  absorbé  et  porté  dans 
le  torrent  de  la  circulation  ?  Il  faut  donc  que  la  solu¬ 
tion  de  tannin  poursuive  la  gélatine  morbipare  dans 
tous  les  organes  où  elle  a  été  transportée  par  absorp¬ 
tion,  pour  en  neutraliser  l’action  et  former  avec  elle 
un  corps  insoluble  qui  deviendra...  quoi  /  Et  puis, 
voyez  combien  cette  idée  théorique  ,  fondée  sur  une 
réaction  chimique,  a  peu  d’importance  pour  la  pra- 
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tique!  Vous  versez  dans  une  dissolution  de  gélatine 
une  solution  de  tannin  et  vous  obtenez  un  précipité 
insoluble  ;  vous  administrez  à  un  chien  des  cham¬ 
pignons  vénéneux  et  il  meurt  ;  au  contraire ,  vous 
lui  donnez  immédiatement  après  une  suffisante  quan¬ 
tité  de  décoction  de  noix  de  galle ,  et  il  ne  meurt 
J)as,  d’où  vous  concluez  que  la  noix  de  galle  est  l’an¬ 
tidote  du  principe  toxique  gélatineux  des  champi¬ 
gnons.  Je  comprends  parfaitement  ce  résultat ,  mais 
à  quoi  ce  fait  pourra-t-il  me  servie,  lorsque  je  serai 
appelé  à  donner  des  soins  à  une  famille  empoison¬ 
née  depuis  six  à  vingt  heures,  comme  cela  arrive 
dans  la  pratique?  A  rien  positivement,  car  le  poison 
n’est  plus  dans  l’estomac,  et  certes  s’il  y  était  encore, 
on  en  aurait  plus  facilement  raison  en  en  provoquant 
la  sortie  par  le  vomissement  qu’en  tentant  de  le 
neutraliser  par  une  réaction  chimique.  N’oublions 
jamais  que  le  danger  des  poisons  résulte  en  général 
moins  de  leur  présence  dans  l’estomac,  que  de  leur 
transport  dans  la  circulatien  ,  et  des  accidents  géné¬ 
raux  qu’ils  déterminent.  Ne  nous  en  laissons  pas  im¬ 
poser  par  1  idée  que  les  réactifs  chimiques  agissent 
dans  nos  organes  comme  dans  nos  laboratoires ,  et 
restons  convaincus  qu’on  ne  peut  faire  cesser  des 
accidents  morbides  qu’en  leur  opposant  des  agents 
doués  d  une  action  élective  capable  de  déterminer 
sur  l’économie  des  phénomènes  opposés,  c’est-à-dire 
qu’il  faut  avoir  recours  à  un  traitement  rationnel  et 
non  à  de  prétendus  spécifiques ,  si  l’on  veut  com¬ 
battre  avec  succès  1  action  pernicieuse  des  poisons 
en  général  et  celle  des  champignons  en  particulier. 
(Suivent  des  détails  sur  les  diverses  espèces  de  cham¬ 
pignons.) 


BULLETIN  OPHTHALMOLOGIQUE. 

Coarctation  spontanée  des  paupières.  —  Il  est 

une  infirmité  remarquable  des  paupières,  assez  rare  à  la  vé¬ 
rité,  que  nous  avons  pourtant  rencontrée  plusieurs  fois, que 
les  auteurs  ont  à  peine  indiquée  et  que  personne  n'avait 
bien  comprise  avant  M.  Gerdy  ;  elle  consiste  dans  la  coarc¬ 
tation,  le  rapetissement  spontané  de  la  fente  palpébrale, 
sans  adhérence  aucune  des  bords  libres  de  cette  fente.  Nous 
en  avons  vu  un  cas  dernièrement  chez  un  homme  encore 
jeune  dans  le  service  de  M.  Gerdy  à  la  Charité,  et  un  autre 
dans  le  courant  de  rannéedernière.  Cette  coarctation  donne 
à  la  physionomie  une  expression  singulière,  les  mouvements 
palpébraux  étant  fort  gênés  et  la  cornée  paraissant  enchâssée 
dans  un  cercle  étroit  comme  l’œil  des  gros  singes  empaillés 
dont  la  paupière  supérieure  est  basse  et  presque  racornie. 
Cette  paupière  en  efl'et  perd  chez  l’homme  sa  flexibilité ,  ses 
plis  naturels;  elle  s’épaissit, s’indure,  ainsi  que  l’inférieure, 
devient  lourde  et  incommode.  L’affection  dont  il  s’agit  se 
déclare  a  la  suite  de  blépharites  chroniques ,  devenues  ai¬ 
guës  de  temps  en  temps.  Toutes  les  blépharites  cependant 
n’amènent  pas  la  lésion  en  question  :  ce  sont  précisément 
celles  qui  occupent  plutôt  le  tissu  cellulaire  flasque  sous- 
cutané,  que  le  tissu  serré  sous-conjonctival,  qui  produisent 
un  pareil  résultat.  Nous  l’avons observé  chez  des  sujets  scro¬ 
fuleux  ;  cependant  chez  l’homme  de  la  Charité  la  constitu¬ 
tion  n  accusait  aucun  vice  général,  et  la  coarctation  s’est  dé¬ 
clarée  promptement  à  la  suite  d’une  blépharophihalmie  ai¬ 
guë.  M.  Gerdy  a  fait  voir  avec  raison  que  la  coarctation 
dont  nous  parlons  est  la  conséquence  de  la  rétraction  phlo- 
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Igistique  des  tissus  albuginés  des  paupières ,  et  qu’elle  doî 
être  combattue  au  plus  tôt  à  l’aide  de  topiques  émollients, 
antiphlogistiques  et  résolutifs, sous  peine  delà  voir  devenir 
incurable. 

On  ne  comprend  pas  suffisamment  de  prime-abord  com¬ 
ment  la  rétraction  des  tissus  albuginés  des  paupières  en¬ 
traîne  le  rétrécissement  et  l’arrondissement  de  la  fente  pal¬ 
pébrale.  En  y  y  réfléchissant  cependant,  on  en  saisit  aisé¬ 
ment  le  principe  pathogénique.  C’est  là  en  effet  la  consé¬ 
quence  d’une  loi  applicable  à  toutes  les  ouvertures;  elles  se 
rétrécissent  par  la  phlogose,  qui  gonfle  les  mailles  cellulai¬ 
res  ,  les  indure,  leur  enlève  l’élasticité,  et  par  conséquent  la 
faculté  dese  plisser  normalement  sous  l’influence  de  l’action 
musculaire.  Vous  voyez  effectivement  les  phlogoses  des  lè¬ 
vres  rétrécir  l’ouverture  buccale,  celles  du  rectum  ,  de  l’u¬ 
rètre,  de  1  œsophage,  du  vagin,  conduire  au  même  résultat; 
et  il  est  facile  de  voir  aux  paupières  elles-mêmes,  gonflées 
par  une  cause  quelconque  ,  l’ouverture  conjonctivale  être 
rétrécie.  Ce  gonflement  disparaît  sans  doute;  mais  si  les  tis¬ 
sus  sous-jacents  ont  perdu  leur  élasticité,  les  paupières  ne 
glissent  point  et  la  fente  palpébrale  reste  rétrécie.  La  coarc¬ 
tation  des  voiles  ciliaires  rappelle  la  physionomie  des  per¬ 
sonnes  auxquelles  on  a  excisé  les  paupières  par  une  cause 
quelconque;  car  la  fente  palpébrale  devient  ronde  dans  les 
deux  cas  L’on  prévoit  déjà  qu'il  importe  au  plus  haut  de- 
gréde  prévenir  un  pareil  résultat  des  blépharites,  à  l’aide  des 
moyens  propres  à  résoudre  promptement  l’inflammation. 
Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  traiter  de  ces  phlogoses 
palpébrales  avec  tendance  à  la  coarctation  de  ces  parties, 
mais  nous  présumons  que  les  douches  froides  ou  d’eaux  mi¬ 
nérales  sur  les  paupières  doivent  être  d’un  grand  secours. 
—  On  comprend  au  reste  pourquoi  toutes  les  blépharites 
n’aménent  pas  la  coarctation  alors  même  qu’elles  durent 
longtemps:  c’estque  pour  que  cet  effet  se  déclare,  il  faut  udc 
phlogose  à  un  certain  degré,  une  phlogose  adbésive  ou  avec 
épanchement  de  matière  plastique  ,  et  que  Lobstein  appe¬ 
lait  épiphlogose.  Or,  ce  degré  est  assez  rare  aux  paupières, 
ou  ne  dure  pas  assez  longtemps  pour  produire  le  résultat 
en  question.  Dans  l’ophthalmie  dite  purulente  ou  blennor- 
rhagique,  les  paupières  sont  presque  toujours  épiphlogosées, 
mais  le  mal  marche  promptement  vers  une  terminaison 
quelconque  ;  néanmoins,  quelquefois  la  coarctation  sponta¬ 
née  peut  s’ensuivre.  Lorsqu’elle  est  devenue  réfractaire  aux 
moyens  résolutifs,  l’infirmité  est  peut-être  attaquable  par 
une  opération  chirurgicale. 

Oblitération  de  la  papille  par  fausse-membrane 

Guérison.  Une  jeune  personne  a  été  reçue  à  l’hôpUal 
Beaujon  pour  être  traitée  d’une  cécité  presque  complète 
par  suite  d’ophthalmies  répétées.  L’œil  gauche  était  perdu 
sans  ressource;  il  est  hydropiqùe  en  ses  chambres  aqeuseà, 
et  couvert  d’un  faible  pannus;  son  iris  est  jaune,  et  la  lu¬ 
mière  ne  l’affecte  aucunement;  la  vision  est  éteinte.— L’œil 
droit  avait  sans  doute  subi  la  même  affection  irienne,  mais 
1  organe  était  resté  sain  partout,  excepté  la  pupille  qui  avait 
été  bouchée  par  une  fausse  membrane.  La  cornée,  les 
chambres  oculaires  étaient  donc  intactes,  la  patiente  distin- 
.guait  le  jour  delà  nuit.  L’indication  thérapeutique  était 
donc  précise  :  il  s’agissait  de  rétablir  le  passage  de  la  lu¬ 
mière  à  travers  le  diaphragme  irien.  On  pouvait  agir  de  di¬ 
verses  manières ,  et  premièrement  viser  à  rétablir  la  voie 
naturelle  en  opérant,  soit  par  la  sclérotique,  soit  par  la 
cornée.  M.  Robert  a  préféré  agir  par  la  chambre  antérieure 
et  il  a  parfaitement  réussi.  Il  a  ponctionné  la  circonférence 
de  la  cornée  à  sa  partie  externe,  à  l’aide  d’une  large  aiguille 
en  fer  de  lance,  introduit  par  cette  ouverture  une  petite 


pince  dans  la  chambre  cornéo-irienne,  et  saisi  fortement  le 
tampon  pupillaire  qu’il  a  arraché.  Ce  tampon  adhérait  à  la 
capsule  antérieure  du  cristallin^  laquelle  a  été  en  partie  ar¬ 
rachée  avec  l^fausse  membrane.  Le  cristallin  a  été  respecté 
par  l’instrument;  mais  dénudé,  comme  il  était,  il  s’est  cata- 
et  fondu  spontanément  par  la  suite.  La  pupille  s’est 
éçUiirpie  petit  à  petit  consécutivement,  et  aujourd’hui  la  pa¬ 
tiente  voit  1res  bien  de  cet.cçil  à  l’aide  de  lu  nettes  convexes, 
L^pupuille  s’est  légèrement  allongée  du  côté  de  l’ouverture 
dé  la  çornec  par  un  petit  engagement  de  l’iris  dans  cetle 
ôuyerturure,  mais  cela  n’empêche  pas  la  vision  de  s'exer¬ 
cer.  heureusement.  L’iris  lui-même  est  vacillant  chez  cette 
personne,  ce  qui  tient  probablement  à  son  ramollissement 
ou  à  £on  épaississement,  par  suite  des  phlogoses  antérieures. 
—-Déjà  M.  Robert  nous  avait  montré,  l’année  dernière,  une 
guérison  pareille  obtenue  par  lui  parle  même  procédé  chez 
ün  jeune  homme.  La  bonté  de  ce  mode  opératoire  est  dans 
F  arrachement  directe  du  tampon  pupillaire,  avec  ou  sans 
enlèvement  simultané  de  la  cristalloïde,  en  agissant  par  la 
chambre  antérieure.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  on  peutaussi 
fendre  verticalement  l’iris  à  l’aide  de  petits  ciseaux,  y  com¬ 
prenant  la  fausse  membrane,  toujours,  par  la  chambre  an¬ 
térieure.  On  peut  également  détruire  le  tampon  en  opérant 
par  la  chambre  postérieure,  comme  Cheselden;mais  la  voie 
antérieure  est  préférable.  * 

Ophtfealmies.  —  Il  règne  en  ce  moment  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  en  ville  beaucoup  d’opblhalmies,  soit  simples,  soit 
purulentes.  Les  opérations  oculaires  elles-mêmes  entraînent 
des  réactions  fâcheuses.  Les  ophthalmies  sont  presque  uni¬ 
formément  traitées  à  l’aide  de  sangsues  et  d  applications 
plus  ou  moins  généreuses  de  nitrate  d’argent.  Quelques  per¬ 
sonnes  prescrivent  des  collyres  opiacés  dans  la  présomption 
quece  moyen  apaise  les  douleurs  et  la  photophobje;Les  résul¬ 
tats  sont  tiés  var.ables.  Dans  quelques  cas  que  nous  avons 
eu  à  traiter  en  ville,  nous  avons  observé  que  les  saignées  lo¬ 
cales  étaient  insuffisantes  et  que  le  nitrate  d’argent  exas¬ 
pérait  beaucoup  le  mal  dans  la  période  ascendante  de  la 
phlpgose.  Nous  nous  sommes  beaucoup  mieux  trouvé  des 
saignées  générales  et  locales,’  des  fomentations  incessantes 
d’eau  fraîche  pour  tout  collyre  et  du  tarte  slibié  à  forte  dose 
par  bouche  quand  il  y  avait  fièvre,  ou  de  la  digitale  en  pou¬ 
dre,  à  la  dose  de  0,50  à  1,00  (10  à  20  grains)  par  jour.  Dans 
un  cas  d’ophthalmie  purulente  chez  un  négociant  brésilien, 
la  méthode  rasorienne  (saignées,  digitale  et  fomentations 
froides)  nous  a,  il  y  a  peu  de  jours, 'donné  les  plus  heureux 
résultats.  Dans  le  traitement  des  ophthalmies  aigues  sur¬ 
tout  On  concentre  trop  la  médication  dans  la  localité;  de  là  ! 
Cétte  résistance  désespérante  du  mal  qui  eiitraiae  souvent 
dès  dégénérescences  fâcheuses.  On  croit  avoir  tout  fait  dès 
qu’on  a  prescrit  dés  sangsues  et  ouvert  le  robinet  rectal  ! 
RéVulsionnez,  dérivez,  quoi?  Les  humeurs  peccantes!! 


»É€ROLO£llE. 


Notice  sur  la  vie  et  les  œuvres  de  Jacques  Tom- 
masini ,  lue  devant  l’Institut  royal  des  science» 
de  Venise  ,  dans  la  séance  du  24  décembre  1846; 

par  M»  Giacomini,  membre  de  cet  Institut,  professeur 
demédecine  à  l'Université  de  Padoue,  etc.—  Messieurs! 

IJn  homme  qui  pendant  un  demi-siècle  a,  par  son  ensei¬ 
gnement,  par  ses  écrits  et  par  sa  pratique  publique,  rendu 
des  services  immenses  à  la  science  et  à  l’art,  services  qui 
constituent  chez  nous  autant  de  monuments  impérissables, 
qcMel  homme,  n’a  pas  assurément  besoin  que  l’éloquence 


vienne  s’asseoir  sur  sa  tombe  pour  en  tisser  Véloge.  Aussi 
n’ai-je  pas  reculé  devant  la  târhe  difficile  que  Vous  m’avez 
imposée  de  vous  récapituler  les  principaux  titres  de  Tom-f 
masini,  illustre  membre  de  cette  assemblée, à  l’admiration 
et  à  la  reconnaissance  de  ses  contemporains  (1).  Il  est  bien 
remarquable,  je  dirais  presque  merveilleux,  qu’au  milieu 
de  tant  d’hommes  justement  célèbres  en  Italie,  de  tant  de 
savants  avides  de  renommée;  au  milieu  d’une  si  grande 
dissension  de  principes  qui  régne  dans  notre  péninsule, 
l’on  s’accorde  de  toutes  parts,  sans  en  excepter  même  ses  ad¬ 
versaires,  à  considérer  Tommasini  comme  le  premier,  lé 
plus  expérimenté,  le  plus  profond  des  cliniciens  de  notrè 
époque  en  Italie.  La  raison  véritable  de  ce  fait  général  est 
dans  les  immenses  services  que  ce  grand  homme  a  rendus 
sans  cesse  pendant  plus  d’un  demi-siècle  à  l’art  et  à  la  so** 
ciété,  et  comme  professeur  et  comme  écrivain,  et  comme 
praticien.  On  lui  doit  en  effet  la  direction  heureuse  qu’à 
reçue  la  médecine  dans  toute  l’Italie  depuis  le  commence¬ 
ment  de  ce  siècle.  La  plupart  en  effet  de  nos  meilleurs  clini¬ 
ciens  se  sont  formés  à  son  école.  Nommé,  dans  un  âge  enr 
core  jeune,  professeur  à  la  chaire  de  physiologie  et  de  pap 
thologie  â  l’Université  de  Parme,  il  montra  aussitôt  une 
grande  puissance  d’intelligence  et  de  tact  pratique  dans  la 
publication  de  son  premier  ouvrage  :  Leçons  critiques  de 
physiologie  et  de  pathologie ,  1802.  On  admire  encore  de 
nos  jours  dans  ce  travail  une  haute  sagacité,  un  critérium 
droit,  des  déductions  pratiques  d’une  grande  importance  et 
une  érudition  aussi  riche  que  de  bon  goût.  Malgré  les  pro¬ 
grès  que  cette  scienceait  faits  dans  ces  dernières  années,  sur- 
toutdans  lapartieexpérimentale  et  anatomique, les  écrivains 
modernes  auront  toujours  recours  avec  profit  à  l’ouvrage  en 
question  pour  y  puiser  les  principes,  oubliés  malheureuse¬ 
ment  trop  souvent  de  nos  jours  par  des  hommes  engoués  cte 
certaines  apparences  illusoires  du  microscope  et  des  préten¬ 
tieuses  assertion?  d’unerhimie  qui  s’est  usurpé  le  nom  d’or¬ 
ganique  et  qui  égare  chaque  jour  des  hommes  très  distin¬ 
gués  d’ailleurs  (2).  —  Peu.'de  temps  après,  un  champ  plu* 
vaste  d’observations  et  de  recherches  s’offrit  au  génie  inves¬ 
tigateur  de  Tommasini:  nous  voulons  parler  de  ses  tra¬ 
vaux  d’application  clinique.  L'époque  à  laquelle  nous 
faisons  allusoin  était  pleine  d’événements  de  la  plus  haute 
importance  en  Italie.  La  philosophie  naturelle  restaurée  par 
les  œuvres  des  Bacon  et  des  Galilée,  avait  jeté  dans  les  doc¬ 
trines  médicales  régnantes  un  tel  embarras,  que  les  méde¬ 
cins  doués  d’un  esprit  élevé  étaient  tombés  dans  une  sorte 
de  scepticisme  fâcheux  pour  la  pratique.  Aussi,  à  peine  la 
séduisante  doctrine  de  Brown  a-t-elle  paru  sur  l’horizon 


(1)  Iacques  Tommasini  naquit  à  Parme  en  1765,  et  est 
mort  dans  le  même  pays,  le  26  novembre  1846;  chevalier  des 
ordres  Constantinien  de  Parme,  de  la  Légion-d’ Honneur  de 
France,  professeur  de  physiologie  et  de  pathologie  à  l’Uni¬ 
versité  de  Parme,  puis  de  clinique  médicale  à  l’Université 
de  Bologne,  ensuite  professeur  de  clinique  à  Parme,  proto¬ 
médecin  du  royaume,  membre  d’un  grand  nombre  de  so¬ 
ciétés  savantes  nationales  et  étrangères,  etc. 

(2)  L’auteur  n’admet  qu’une  chimie,  l’inorganique,  celle 
qu’on  appelle  organique  n’étant  que  la  précédente  au  fond, 
car  elle  n’opère  que  sur  les  corps  déjà  désorganisés  par  la 
mort,  elle  ne  sait  reproduire  un  seul  des  corps  vivants,  ni 
même  de  ceux  qui  ont  déjà  vécu.  La  chimie  dite  organique 
n’existe  donc  pas  jusqu’ici  comme  science,  et  celle  qu’on 
décore  de  ce  nom  n’est  en  Téalilé  que  la  chimie  inorgani¬ 
que  appliquée  aux  corps  morts,  c’est-à-dire  désorganisés.  > 

(Note  du  Traducteur.)' 
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qu  elle  a  été  accueillie  avec  une  grande  avidité,  et  l’on  a  vu 
en  peu  de  temps  la  médecine  de  tous  les  pays  être  modelée 
sur  celle  du  philosophe  écossais.  Rasori  fut  le  premier  à 
faire  connaître  en  Italie  les  principes  de  la  nouvelle  école, 
en  traduisant  le  Compendium  de  la  doctrine  de  Brown;  et 
il  fut  aussi  le  premier  qui,  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  à 
l'occasion  de  la  lièvre  épidémique  de  Gènes,  en  fit  connaî¬ 
tre  cliniquement  le?  erreurs.  Le  médecin  écossais  avait  éta- 
,  bli  pour  principe,  que, tous  les  agenis  appliqués  aux  tissus 
vivants  exerçaient  sur  ces  mêmes  tissus  une  action  exci¬ 
tante,  et  il  avait  posé  en  fait,  que  les  maladies  émanaient 
d’un  défaut  de  \italilé,  ainsi  que  cela  apparaissait  du  man¬ 
que  des  forces  que  fou  observait  dans  toutes  les  infirmités. 
Rasori  fit  voir  l’erreur  complète  d'une  pareille  doctrine,  en 
prouvant,  ainsi  qu’Hippocrate  l’avait  déjà  établi,  que  le 
plus  grand  nombre  des  maladies  qui  conduisent  à  la  mort 
mettent  l’organisme  dans  des  conditions  d’excès  des  forces 
Vitales,  et  il  a  en  même  temps,  par  des  expériences  solen¬ 
nelles,  démontré,  tant  a  Gênes  qu’à  scs  deux  cliniques, 
civile  et  militaire,  à  Milan,  la  loi  de  la  capacité  morbide, 
et  l’existence  de  médicaments  qui  agissent  positivement 
et  directement  en  déprimant  les  force»  organiques,  et  mo¬ 
difiant  l’organisme  dans  un  sens  diamétralement  opposé  à 
celui  de  l'action  des  stimulants,  et  qu’il  a  appelés,  par  cela 
même,  contro-sUmiUants.  De  ces  principes  très  simples,  ba¬ 
sés  sur  l’expérience,  prit  naissance  en  Italie  la  réforme  medi¬ 
cale  opérée  par  le  puissant  génie  de  Rasori.  Ce  grand  obser¬ 
vateur  cependant,  entraîné,  après  la  découverte  de  ces  faits 
fondamentaux,  dans  le  tourbillon  des  événements  politi¬ 
ques  (1),  fut  obligé  de  quitter,  pendant  longtemps,  la  pra¬ 
tique  officielle  des  hûpitaux,  et  dé  vivre  dans  une  sorte  de 
retraite,  après  être  passé  par  les  plus  dures  épreuves  des 
événements  révolutionnaires;  de  sorte  que  les  premières 
bases  de  la  réforme  médicale  seraient  restées  peut-être  in¬ 
fécondes  et  sans  un  digne  interprète,  si  Tommasini,  qui 
était  le  conciioyen,  le  condisciple  et  l’émule  de  Rasori,  ne 
s’en  fût  emparé  pour  les  développer,  les  confirmer  par  de 
nouvelles  expériences,  et  mises  en  plein  jour  avec  toute 
l'impôt  tance  qu’elles  mérilaient.  Tommasini  en  effet  a  été  le 
premier  qui,  de  la  chaire  de  Parme  comme  professeur  de 
physiologie  et  de  pathologie,  puis  de  celle  de  Bologne 
comme  professeur  de  clinique,  ensuite  de  celle  de  Parme 
comme  clinicien  officierait  mis  en  relief  les  immenses  con¬ 
séquences  pratiques  qui  découlaient  des  faits  nouveaux  dé¬ 
couverts  par  Rasori,  et  il  s’est  attaché  par  de  nombreuses 
expériences  sur  un  grand  nombre  de  médicaments  et  de  ma¬ 
ladies  à  en  démontrer  la  réalité.  Il  a  de  la  sorte  enrichi 
réellement  la  médecine  italienne  d’un  très  grand  nombre  de 
faits  nouveaux  qui  ont  jeté  le  plus  grand  jour  dans  l’exer¬ 
cice  pratique,  et  mis  les  médecins  de  notre  pays  dans  une 
voie  d’étude  tout-à-fait  différente  de  celle  qu’on  avait  sui¬ 
vie  jusqu’alors;  et  cet  ensemble  de  faits  nouveaux  a  consti¬ 
tué  un  faisceau  tellement  compacte  et  inébranlable,  qu’il 
a  pu. depuis  son  existence  défier  impunément  ses  opposi— 
leurs  et  résister  avec  un  succès  éclatant  à  tous  les  chocs  que 
des  homme»  rétrogrades  ont  sans  cesse  dirigés  contre  lui 

En  conséquence,  c’est  bien  à  Tommasini,  plus  qu’à  tout 

(1)  On  sait  que  Rasori  avait  pris  une  part  très  activedaL 
les  événements  politiques  de  l’Italie;  que  ses  orincipes  de 
radicalisme  lui  avaient  faitbeaucoup  d’ennemis,  etqu’aprés 
avoir  occupé  avec  un  grand  éclat  la  place  de  ministre  de 
l’instruction  publique,  il  eut  à  souffrir  toutes  les  persécu¬ 
tions  qu’entraînent  les  grands  changements  dans  les  gou¬ 
vernements.  Note  du  Traducteur.) 


autre,  qu  on  doit  la  nouvelle  réforme  de  la  médecine  ita¬ 
lienne,  toujours  progressive  depuis  son  début,  et  qui  s’é¬ 
tend  sans  cesse  dans  la  médecine  de  tous  les  pays  où  les 
hommes  de  l’art  prennent  pour  guide  la  véritable  expé¬ 
rience  et  les  préceptes  de  la  philosophie  naturelle. La  preuve 
de  ce  que  je  viens  d’avancer  se  trouve  tout  entière  dans 
les  nombreux  ouvrages  eux-mêmes  de  notre  illustre  com¬ 
patriote.  Il  me  suffira  de  vous  rappeler  ceux  de  ses  ouvrages 
quise  rapportent  plus  directement  à  mon  sujet  ;  et  il  mesera 
facile  de  prouver  comment  les  faits  nouveaux  dont  il  a  en¬ 
richi  la  science,  ont  influé  sur  l’exercice  pratique  de  notre 
art  chez  toutes  les  nations  civilisées,  sans  en  exclure  ses 
propres  adversaires,  qui  les  ont  adoptés  en  en  masquant 
toutefois  le  fond  par  une  phraséologie  differente.  Les  pre¬ 
miers  faits  que  nous  avons  à  rappeler  sont  relatifs  â  ses 
expériences  et  à  ses  considérations  nouvelles  sur  l’action  de 
plusieurs  remèdes,  particulièrement  sur  la  digitale,  com¬ 
mencées  en  1804,  et  publiées  successivement  dans  plusieurs 
articles,  dans  le  journal  médico-chirurgicale  de  Parme.  Si 
{l’on  se  donne  la  peine  de  lire  attentivement  ces  écrits,  et  les 
longues  et  vives  discustions  que  l’auteur  eut  à  »outenir 
contre  des  oppositeurs  célèbres,  tels  que  le  professeur  Mon- 
giardini,  le  professeur  Bettoli,  etc.,  l’on  trouvera  de  quoi 
s  édifier  sur  l’art  d’expérimenter,  et  sur  la  véritable  mé¬ 
thode  logique  de  tirer  des  expériences  des  inductions  exac¬ 
tes.  L’on  verra  que  l’expérience  que  tout  le  monde  invoque 
avec  une  sorte  d’ostentation,  je  dirais  presque  jusqu’à  l’en¬ 
nui,  à  l’appui  de  ses  propres  opinions,  est  elle-même,  par 
manque  de  philosophie  et  de  critique,  la  première  source 
d’erreur.  Et  aujourd  hui  que  le  temps  a  déjà  prononcé  sur 
la  fameuse  question  qui  coûta  à  Tommasini  et  à  ses  adver¬ 
saires  tant  de  labeurs  et  de  peines,  à  savoir  si  la  digitale 
exerce  sur  l’économie  vivante  une  action  stimulante  ou  dé¬ 
primante,  l'on  peut  s’étonner  qu’une  vérité  de  fait  aussi 
évidente  que  celle  de  la  vertu  contro-stimulante  de  la  digi¬ 
tale  ait  trouvé  tant  de  difficulté  à  se  faire  jour.  Et  pour¬ 
tant  ce  fait  relatif  à  l’action  de  la  digitale,  qui  est  généra¬ 
lement  reconnu  aujourd’hui,  n’est  pas  moins  évident  à  l’é¬ 
gard  d’une  foule  d’aqtres  remèdes  contro-stimulants,  pour 
lesquels  les  observations  sont  tout  aussi  nombreuses  etcon-  > 
cluantes,  observations  que  l'entêtement  de  quelques  adver-  > 
saires  persiste  encore  à  faire  méconnaître,  en  substituant  avec 
une  constance  désespérante  des  opinions  préconçues,  aux 
faits  matériels  qui  seuls  devraient  être  invoqués  dans  des 
questions  de  cette  nature.  i 

Dans  ces  entrefaites,  et  au  milieu  des  polémiques  les  plus 
brûlantes  qui  renversaient  le  brownisme  en  Italie,  Tom¬ 
masini  publiait  un  ouvrage  monumental  :  dous  voulons 
parler  de  ses  Recherches  pathologiques  sur  la  fièvre  de 
Livourne  de  1804,  sur  la  fièvre  jaune  d'Amérique  et  sur 
d’autres  maladies  analogues.  Dans  cet  ouvrage  sont  dis¬ 
cutées  et  résolues  les  plus  importantes  questions  relatives 
aux  fièvres,  et  établie  la  véritable  pathologie  des  fièvres 
dites  gastrique  et  bilieuse,  et  la  doctrine  de  la  diffusion  des  ‘ 
inflammations  locales.  1)  a  aussi  signalé  la  véritable  condi- 
tion  materielle  de  la  fièvre  continue  et  affranchi  pour  la 
première  fois  dans  ce  même  ouvrage,  la  nombreuse  famille 
des  fièvres  de  l’empire  des  abstractions  et  de  l’esseotialité. 

Il  a  démontré  que  la  nature  du  travail  phiogistique  était 
toujours,  'a  même  dans  ses  diverses  formes  et  dans  ses  suites, 
dans  sa  marche  aiguë  comme  dans  la  chronique,  et  il  a 
donné  enfin  des  préceptes  généraux  qui  sont  devenus  en 
Italie  des  lois  pratiques  invariables,  pour  l’appréciation 
exacte  des  maladies  dans  l’exercice  clinique,  préceptes  qui 
rappellent  ceui  des  livres  d’Hippocrate,  dont  Boërhaava, 
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disait  :  «Quo  plus  evolvo  eo  ditiorin  praxi  fio.  »  —  Les 
ouvrages  que  rommasiui  publia  postérieurement,  savoir; 
la  Profusion  à  la  nouvelle  doctrine  italienne;  le  Traité  de 
l'inflammation  eide  la  fièvre  continue  ;  le  Traité  des  fièvres 
dites  gastrique  et  bilieuse,  et  plusieurs  autres  écrits, ne  sont 
au  loud  qu’une  amp  lia  tiou,  basée  sur  une  pratique  expéri¬ 
mentale  beaucoup  plus  étendue,  des  principes  exposés  dans 
1  ouvrage  de  1805;  de  sorie  que  l’on  doit  faire  remonter  à 
cette  époque  et  a  cet  ouvrage,  ainsi  qu’à  celui  de  l’épidémie 
de  Gènes,  publié  en  1799  par  Kasori,  le  commencement  de 
la  grande  réforme  médicale  en  Italie,  réforme  basée  eu  réa¬ 
lité  sur  les  principe»  hippocratiques, ou  conformément  àces 
principes  et  à  ceux  de  la  philosophie  expérimentale  que  la 
doctrine  de  Brown  avait  fait  complètement  uublier  en 
Europe.  L’ouvrage  de  Tommasiui  auquel  je  fais  allusion  a 
eu  chez  nous  un  grand  nombre  d'éditions  en  peu  d  années, 
et  il  a  été  traduit  en  plusieurs  langues  dans  les  deux  conti¬ 
nents.  Je  dois  a  ce  sujet  relever  ici  un  fait  important  pour 
rtustoiie  de  la  médecine  de  notre  temps;  c’est  que  tandis 
que  1  ouvrage  dont  nous  parlons  était  entre  les  mains  de 
tous  les  médecins,  et  justement  apprécié,  le  célèbre  Brous¬ 
sais  suivait  aiurs  les  armées  françaises  en  Italie,  et  a  sé¬ 
journé  longuement  parmi  nous.  Beiourne  en  France,  cej 
illustre  médecin  publia  en  J80S  son  premier  ouvrage  :  His¬ 
toire  des  pfüegmastes  ou  inflammations  chroniques.  Cet 
ouvrage  n  est  que  l’echo,  ia  copie  des  princepts  de  Tomuia- 
sini,  concernant  les  inflammations  chroniques,  et  la  nature 
de  Ja  fièvre  gastrique  et  de  la  fie-re  eu  générai,  avec  cehe 
seule  différence, que  la  où  le  grand  médecin  italien  plaçait 
le  siège  de  ia  fievie,  d  aptes  les  symptômes,  dans  une  phlo- 
gose  de  lei  ou  tel  viscere,  et  souvent  même  dans  une  in¬ 
flammation  diffuse  dans  tout  ie  système  ues  vaisseaux  san¬ 
guin»,  le  célèbre  médecin  français  l’a  borne  exclusivement 
dans  le  tube  gastio-enterique.  Broussais  ne  pouvait  pas 
ignorer  les  idées  de  Tomuiasini  a  cet  egaid,  ni  avoir  omis 
d’etudier  profondément  ses  œuvres  Lesjusks  réclamations 
qui  s  élevèrent  eu  Italie  a  1  apparition'  de  1  ouvrage  de 
Broussais,  forcèrent  ce  sa  aut  à  s  en  expliquer  dans  ses 
Annales  dv  médecine  physiologique  ;  ti  déclara  avoir 
eu  com.aissance  en  Italie  ues  travaux  ne  Tommasiui,  et  il 
reconnut  avoir  été  précédé  par  cemi-ci  dans  ses  recherches 
comme  dans  ses  conclusions.  Lu  attendant,  ia  pathologie 
française  {il  u’eu  a  pas  etc  de  même  de  la  tneraptu  tique,  car 
par  malheur  Broussais  t.'a  pas  goûte  les  études  de  l  école 
italienne,  concernant  les  médicaments,  et  il  est  reste  dans 
les  vieille»  aberration»  üe  Brown  a  cet  egard)  a  reçu  par  les 
travaux  de  Broussai»  une  très  grande  impulsion;  ce  méde¬ 
cin  se  fit  un  nom  européen,  et  son  langage  incisif  a  fini  par 
obliger  ses  propres  adversaires  u  changer  de  principes.  Et, 
chose  étrange,  Bioussa.s  qui  n’a  fait  que  s'emparer  des  prin¬ 
cipes  pathologiques  de  Toimuasiui,  s’est  lait  des  partisans 
en  Italie,  parmi  ceux-ia  mêmes  q  i  avaient  repoussé  les  en¬ 
seignements  de  Tommauni  I  —  Bans  tous  les  ouvrages  de 
Tour  ma  iui  que  nous  omettons  de  vous  enurnérer,  loti  voit 
ressortir  a  chaque  page  cet  esprit  judicieux  et  pratique, 
formé  aux  œuvres  ü  Hippocrate,  plein  de  sagacité  et  de  sa¬ 
gesse,  éclairé  d  un  savon  piodigteux  et  animé  de  cette  pro¬ 
bité,  deœe  désir  sincère  ue  la  venté  qu’on  est  heureux  de 
•rencomrer  chez  le»  hommes  de  science.  L’on  ne  doit  pas 
sVUomier  d’après  cela  que  comme  praticien,  comme  écri¬ 
vain  et  comme  savant  T-  um  a»mi,  ail  été  considéré  partout, 
>en  Italie  et.ailieurs,  comme  un  vrai  patriarche  delà  méde¬ 
cine  italienne,  puisqu'il  eu  a  été  le  véritable  régénérateur. 
T)*»*  se»  compœs^rendus  cli  uques,  publiés  dans  plusieurs 
journaux  italiens,  il  se  filait  ait  à  raconter  surtout  avec  un 


soin  particulier  les  cas  malheureux,  à  les  accompagner  de 
considéra' ions,  d’avertissements  d’un  grand  intérêt  prati¬ 
que,  à  les  faire  suivre  de  remarques  précieuses  sur  les  causes 
qui  I  avaient  conduit  ou  pu  conduire  soit  à  l’erreur,  soit  à 
des  doutes  sur  le  véritable  diagnostic  et  sur  le  traitement. 
C’éiait  surtout  dans  ces  cas  qu’on  voyait  briller  chez  lui 
une  circonspection  éclairée  et  une  grande  sagacité  pratique. 
Nous  iÿ appellerons  pas  ainsi  cette  impassible  inertie  qu’on 
décore  du  nom  de  prudence,  et  qui  consiste  à  laisser  mar¬ 
cher  certaines  maladies  dangereu»es  jusqu’à  leur  terminai¬ 
son  fatale,  et  à  s’en  laverensuite  les  mains,  afin  que  la  ma¬ 
ladie  ait  toute  la  faute,  et  le  médecin  soit  mis  à  couvert  de 
tout  reproche  par  le  vulgaire  qui  est  porté  à  accuser  comme 
coupable  l’œuvre  active  du  médecin,  lor»que  elle  est  restée 
insuffisante  pour  sauver  la  vie  du  malade!  Dans  les  cas  les 
plus  graves  et  les  plus  difficiles,  Tommasini  mettait  uri  zèle 
inouï  à  combattre  la  maladie  avec  vigueur  et  hardiesse, 
jusques  aux  dernières  limites  de  l’art,  et  il  en  triomphait 
souvent  malgré  les  conditions  désespérées  auxquelles  il  avait 
affaire. Tommasini  avait  pour  habitude  de  dresser  des  ta- 
beaux  statistiques  à  sa  clinique,  et  il  enseigna  le  premier 
la  véritable  manière  de  les  faire  utilement  pourla  pratique, 
combattant  comme  vaine  la  simple  agglomération  incon- 
cluante  de  chiffres. 

Je  dois  enfin  dire  un  mot  du  dernier  ouvrage  de  Tom- 
masini  (  Des  affections  intermittentes  ,  fébriles  et  non 
fébriles  ,  1846).  Ce  travail,  qui  est  le  dernier  sorti  de  sa 
plume,  a  été  conçu  dans  les  premières  années  de  ses  études, 
alors  que  l’âge  et  l’expérience  n’avaient  pas  encore  mûri 
suffisamment  les  idées.  Les  principes  conteuus  dans  ce  livre 
se  trouvent  énoncés  soit  incidemment  soit  avec  développe¬ 
ment  dans  presque  tous  ses  ouvrages  précédents,  et  dans  ses 
leçons  de  médecine  dictées  de  la  chaire  dès  181 4,  lesquelles 
se  trouvent  manuscrites  entre  les  mains  de  presque  tous  ses 
élèves  nationaux  et  étrangers,  l’on  rencontre  les  mêmes 
principes  avec  très  peu  de  variations.  Les  travaux  très  Im¬ 
portants  publiés  depuis  peu  en  Italie  sur  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  n’ont  point  ébranlé  Tommasini  de  ses  anciennes 
croyances,  si  souvent  professées  avec  conviction  par  lui. 
Son  âge  très  avancé,  l’état  altéré  de  sa  santé  ne  lui  ont  pas 
permis  d’entrer  dans  le  champ  des  nouvelles  observations 
auxquelles  nous  faisons  allusion.  Que  si  cependant  quelque 
mention  se  trouve  de  ces  travaux  dans  son  ouvrage,  elle  n’a 
point  évidemment  été  fournie  par  sa  plume;  c’est  l’œuvre 
de  quelqu’un  de  ses  élèves ,  peu  instruit  ou  peu  exact  ;  car 
cette  partie  n’offre  pas  ce  cachet  d’exactitude  et  de  profond 
jugement  qui  est  propre  à  lous  les  écriis  de  Tommasini  ; 
aussi  avons  nous  lieu  de  nous  étonner  qu’un  récent  biogra¬ 
phe  de  ce  grand  homme  ait  écrit  dans  la  Gazetta  Veneta , 
que  cette  indifférence  pour  des  travaux  dont  il  aurait  dû  se 
prévaloir  était  une  sorte  de  palinodie,  de  désaveu  de  tout  son 
passé  a  l’égard  des  doctrines  de  la  nouvelle  école.  Tout  ce 
qu’on  peut  répondre  à  de  pareilles  attaques  mal  fondées, 
c’est  que  les  conditions  que  nous  venons  de  signaler  n’ont 
pas  permis  à  l’illustre  clinicien  d’ajouter  une  dernière  gemme 
à  sa  couronne  glorieuse. 

Telle  *k‘hi  notice,  très  abrégée  et  très  incomplète  sans 
doute ,  des  ’  i incipaux  travaux  de  l'illustre  membre  de  cette 
assemblée  ,  que  la  mort  vient  de  ravir.  Pour  donner  de  ce 
grand  observateur  une  idée  aussi  grande  que  celle  que  four¬ 
nissent  ses  travaux,  il  eût  été  indispensable  de  passer  en  re¬ 
vue  ces  mêmes  travaux,  de  mettre  en  relief  les  innombrables 
faits  nouveaux,  les  considérations  originales  et  les  induc¬ 
tions  importantes  pratiques  qu’ils  renferment  à  chaque  cha¬ 
pitre  pour  ainsi  dire;  mais  une  pareille  revue  analytique 
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eût  dépassé  de  beaucoup  les  limites  d’une  lecture  académi-  ' 
que.  — Je  dirai,  en  terminant,  que  Tommasini,  quoique 
en  butte  toute  sa  vie  a  des  adversaires  nombreux  et  puis¬ 
sants,  n’a  pas  eu  d’ennemis  ;  les  sublimes  qualités  de  son 
âme,  la  douceur  de  son  caractère,  ses  dispositions  naturelles 
â  la  bienveillance  lui  avaient  captivé  la  vénération  géné¬ 
rale,  portée  quelquefois  jusqu’à  un  véritable  culte  :  aussi 
a-t-il  été  considéré  ,  avec  juste  raison  ;  comme  Un  véritable 
bienfaiteur  de  l’humanité.  Il  n’a  eu  qu’un  seul  émule,  c’est 
l'illustre  Rasori.  Parmi  les  adversaires  les  plus  acharnés 
que  Tomrnasini  eut  à  com  battre  jusqu’au  dernier  moment 
de  sa  vie ,  est  un  médecin  très  connu  qui ,  après  la  mort  du 
célèbre  Testa  à  Pologne ,  occupa  provisoirement  la  chaire 
de  clinique  de  celui-ci,  chaire  qui  a  été  peu  de  temps  après 
adjugée  au  haut  savoir  de  Tommassini.  Dès  ce  moment,  le 
médecin  en  question,  dont  on  connaît  la  faconde  et  l’esprit 
subtil ,  organisa  contre  son  rival  une  opposition  ardente 
dont  les  véritables  amis  des  sciences  en  Italie  ont  eu  sou¬ 
vent»  gémir.  S’étartt  créé  sur  les  principes  de  Rasori  et  de 
Tommasini  un  fantôme  à  sa  convenance,  sorte  de  mons¬ 
truosité  factice,  le  médecin  dont  il  s’agit  le  combattit  et 
continue  à  le  combattre  encore  à  perte  de  vue,  toujours  avec 
les  mêmes  armes  et  avec  les  mêmes  paroles.  Tommasini  et 
ses  nombreux  élèves  ont  eu  beau  relever  le  gant  de  M.le 
professeur  Buflalini,  l’écraser  par  des  réponses  péremptoires, 
pleines  des  faits  irrécusables  ;  peine  perdue  î  Avec  une  im¬ 
perturbable  constance,  le  clinicien  de  Florence  n’a  pas  cessé 
de  faire  le  sourd  ,  et  de  répéter  en  même  temps  les  mêmes 
accusations,  déjà  si  souvent  démenties.  Celte  singulière  ma¬ 
nière  de  chercher  la  vérité  expliquera  peut-être  les  dissi¬ 
dences  qui  ont  tant  nui  au  progrès  de  la  médecine  en  Italie, 
et  abreuvé  d’amertume  la  vie  de  notre  illustre  maître.  Il 
est  cependant  au-dessus  de  ces  fâcheuses  discussions  un 
fait  capital  qui,  à  lui  seiil ,  est  plus  éloquent  que  toutes  les 
paroles  des  oppositeurs en  question,  c’est  que,  pendant  plus 
d’un  demi-siecle,  Tommasini  a  été  à  la  tête  d’un  grand 
service  clinique,  soit  à  Boiogne ,  soit  à  Parme,  où  il  a  traité 
avec  un  bonheur  inouï  des  milliers  de  malades  en  leur  ap¬ 
pliquant  les  médications  dictées  par  la  nouvelle  doctrine , 
médications  adoptées  avec  succès  par  ses  innombrables  élè¬ 
ves  et  par  ses  adversaires  eux-mêmes  ,  qui  profitent  en  in¬ 
grats  des  bienfaits  de  la  réforme  de  notre  grand  clinicien  ! 
Quelle  autre  preuve  plus  concluante  désirerait -on  donc 
avoir  de  la  validité  clinique  d’une  doctrine  médicale  ? 


FAITS  CRITIQUES. 

La  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  en  France. 

—  Un  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  vient  d’être 
présenté  à  la  Chambre  des  pairs  par  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  et  publié  dans  le  Moniteur  officiel.  Ce  projet 
n’ayant  encore  subi  aucune  discussion,  aucune  sanction  de¬ 
vant  les  deux  Chambres,  on  ne  sait  ce  qu’il  pourra  devenir 
•vant  d’arriver  à  son  terme  légal,  si  jamais  il  y  arrivera  Tout 
examen  de  notre  part  serait  donc  prématuré  et  inopportun 
en  ce  moment.  Pour  rendre  dans  un  journal  un  pareil  exa¬ 
men  utile  à  la  discussion  qui  doit  s’ouvrir  devant  les  deux 
Chambres,  il  faut  évidemment  attendre  l’époque  de  l’ou¬ 
verture  de  la  discussion  officielle.  Quelques  journaux  de 
médecine  cependant  ont  cru  devoir  prendre  les  devants,  et 
l’on  voit  déjà  se  reproduire  des  réclamations  acerbes,  des 
mécontentements,  des  plaintes  amères ,  de  la  part  surtout 
de  quelques  hommes  spèciaux,  ex -législateurs  impro¬ 


visés  du  fameux  congrès  médical  ,  soi-disant  de  France  , 
désappointés,  blessés  dans  leurs  singulières  prétentions  par 
le  nouveau  projet.  L’autorité  cependant  a  agi  comme  elfe 
devait  le  faire  quant  à  l’élaboration  de  son  projet  :  elle  s’est 
associé  des  hommes  de  son  choix,  s’est  mise  en  dehors  de 
toute  influence  dès  intéressés,  a  conservé  son  libre  arbitre, 
calculé  avec  indépendance  les  intérêts  de  trois  ordres  qui 
se  rattachaient  à  une  pareille  loi,  savoir,  politiques,  admi¬ 
nistratifs  ou  sociaux,  et  personnels  ou  des  médecins,  rédigé 
son  travail  en  un  mot  avec  la  dignité  et  l’indépendance  lé¬ 
gale  qui  conviennent  augouvernementd’unegrandenation. 
Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que  ce  projet  soit  sans  dé4- 
fauts  ;  mais  nous  nous  serions  étonné  que  le  gouvernement 
eût  accepté  les  prétentions  des  hommes  du  congrès  qui  se» 
plaignent  aujourd’hui.  Nous  voyons  vérifier  précisément  les 
prévisions  que  nous  avions  exprimées  dans  deux  articles  que 
nous  axrons  donnés  sur  ce  congrès  (t.  3,  p.  320,  370).  Qu'a? 
t-il  été  en  effet  le  congrès  médical?  Une  pure  fanfaronnade 
avant,  pendant  et  après  !  Qu’est-ce  donc  que  ces  ineptes  fâo 
tums  qu’un  verbiage  indigeste  d’hommes  intéressés,  déclarés 
d’eux-mêmes  juges  dans  leur  propre  cause,  a  entassés  à  la 
bâte  sur  des  questions  auxquelles  se  rattachent ,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  dire,  trois  ordrés  d’intérêts  divers?  Outre 
qu’une  grande  partie  de  ces  intérêts  ne  pouvaient  être  bien 
appréciés  que  par  l’autorité ,  il  serait  monstrueux  que  les 
médecins  fussent  juges  et  parties  dans  leur  propre  causé, 
puisque ,  nous  le  répétons,  ces  lois  touchent  si  vivement  à 
des  intérêts  administratifs  ou  sociaux  et  politiques.  Le  mi¬ 
nistre  ne  pouvait  donc  rien  accepter  des  actes  du  congrès, 
puisque  ce  congrès  était  sans  autorité  légale ,  et  que  ses  ac¬ 
tes  étaient  compromettants  pour  le  gouvernement.  Où  en 
serait-on  en  effet,  avec  la  forme  du  gouvernement  actuel,  si 
chaque  classe  de  la  société  pouvait  rédiger  les  lois  qui  doi? 
vent  régir  l’exercice  de  sa  profession?  Après  le  congrès,  est 
venue  la  commission  dite  du  congrès  médical  de  France  ; 
siégeant  à  Paris!  Qu’est-ce  que  cette  commission?  C’est  ühe 
sorte  de  société  de  sauvetage  in  partibus,  composée  de  trois 
membres,  sans  autorité  légale,  et  qui  de  temps  en  temps 
émane  superbement  ses  burlesques  décisions,  prises  à  fana* 
nimité  au  premier  coin  du  quartier  Latin  !! 


BIBLIOGRAPHIE. 


Le  quatrième  volume  des  Annales  de  Théra¬ 
peutique  vient  de  paraître.  Un  magnifique  volume  in-4* 
de  prés  de  500  pages,  contenant  la  matière  de  quatre  YO^ 
1  urnes  d’impression  ordinaire  in-8o. 

Prix:  10  fr.  au  bureau,  12  fr.  par  la  poste. 

On  trouve  à  notre  bureau  des  collections  des  quatre  vo¬ 
lumes  publiés  jusqu’ici  des  Annales  de  Thérapeutique. 
Ce  recueil,  équivalant  à  10  volumes  in-8o,  est  le  seul  qui 
contienne  des  éludes  approfondies  et  complètes  sur  les  mé¬ 
dicaments  et  les  poisons,  sur  les  eaux  minérales,  sur  les  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  médicales  et  chirurgicales  les  plus 
importantes  de  notre  époque,  et  sur  la  pratique  vivante  des 
hôpitaux  de  Paris.  Prix  des  quatre  volumes,  pris  au  bu¬ 
reau,  40  fr.;  expédiés  à  nos  frais  par  la  poste  48  fr.  pour  les 
départements  et  pour  l’Algérie;  et  56  fr.  pour  ies  pays  étran* 
gers  dont  le  port  est  double.  —  On  s’abonne  à  part  à  tan¬ 
née  courante  qui  commence  par  le  numéro  d’avril  1847,  et 
finit  par  le  numéro  de  mars  1848.  Nous  recevons  aussi  dos 
abonnements  à  compter  du  mois  ne  janvier. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIÈRES 

Contenues  dans  le  tome  4  (4846»  17]. 


A*  —  Absorption  des  médicaments, 
116. 

Académique  (reproche)  ,  80. 

Acide  prussique,  148,  227, 309  acé¬ 
tique,  232  ;  —  sulfurique  ,  391,  326; 
— tannique  ,  31  ;  —  carbonique  de 
Tair,  197. 

Aconit,  111. 

Agen»  imperceptibles,  39. 

Air  atmosphérique,  197,  393. 
Aliénation  mentale,  114, 115. 
Ammoniaque,  374,410,  60,  109, 

.  482,  23. 

Amphithéâtres  (  assai  n  issemen  t) ,  37. 
Amputation  tibio-tarsienoe,  220, 306, 
-  343,  388. 

Anasarque  chez  la  femme  enceinte , 
247,  414, 182. 

Anatomie  comparée  (assainissement) , 

Anévrysme  poplité,  31;  — du  coude, 
*94.  ;  —  en  général,  259,  385. 
Antimoine  (oxide  d’),  461. 

Anus  contre-nature,  70. 

Angine  érysipélateuse,  93. 

Aphonie,  439, 393. 

Appareil  dextriné,  587. 

Araignées  (  piqûres  d') ,  350. 
Arsenic,  Il 2, 113,  268  ,  278  ,  298. 
Arsénifère  (eau) ,  3  ,  326  ,  404  ,  284, 

Artérite,  94. 

Arthrite  cervicale ,  107,  342. 
Artrhocace  cervicale,  17 , 107. 
Artrhopathle  blennorrhagique ,  258, 
298, 129,  216. 

Ascite,  36’,  54,219,  299,  379, 138. 
Asthme,  60, 62,  299,  374. 

Astragale  (extirpé) ,  179. 
Avortement,  140, 212,  217. 
Auréole  mammaire,  34. 
Autoplastie  faciale,  345; — herniaire, 
■  70  ;  —  préputiale,  69. 

Axillaire  (compression,  paralysie,  1 9. 
B.  —  Bains ,  19 , 163 , 333  ,  326 ,  364 , 
458, 243;  —  à  vapeurs,  3. 
Belladone,  269. 

Bouche  (suture),  105. 

Boucherie  (hygiène),  158. 

Boutons  varioliques,  394, 199. 
Bronchite  capillaire,  60. 

Brûlures,  374. 

C  — Café,  117,231. 

Calcaires  (sels  des  eaux),  43. 

Calcul  rénal,  212. 

Camphre,  213,  299. 

Cancer  cutané,  293,  223;  —  utérin, 
298;  —  au  voile  du  palais,  108. 
Cantharides ,  422,  128,  62. 

Cardite,  95,  377. 

Carotides  (oblitération  ,  accidents  ) . 

269.  ,  •  ri.  . 

Carie  aux  côtes ,  176. 

Cartilage  costal  rompu ,  420. 
Cataracte  sans  opération,  109. 
Catarrhe  vésical ,  24. 

Cautère  cancéreux ,  223. 


Céphalalgie ,  86. 

Chlorate  de  potasse  (cancer),  293. 
Chlorose,  51,  98,  218,  11 , 276 , 251, 
336,  338. 

Chaux  (eau  de)  ,272, 277. 

Chorée ,  355,  458. 

Cicatrices  varioliques,  199,  394,  258. 
Ciguë,  73. 

Cinchonine,  46t. 

Cliniques  de  ta  Faculté,  598. 
Colchique ,  300. 

Coloquinte,  114. 

Concrétion  synoviale,  145,  186. 
Contracture  des  membres  ,  143. 
Côtes  cariées,  176. 

Couperose,  426. 

Coxarthrocacc ,  421 . 

Créosote,  276. 

Croup  (sulfate  de  cuivre),  151. 
Cuivre  (croup),  15! . 

Cystite  purulente,  138. 

Cystotomie  et  lithotritie ,  64 , 142. 
Cystocèle  vaginale,  184 

D.  —  Dentelé  (muscle  paralysé),  182. 
Dextrine  (fractures) ,  387. 

Diabète ,  92,  339, 415. 

Diarrhée ,  75, 258 , 51,  454. 
Digitaline ,  413. 

Digitale,  405,  447. 

Diphthérite  trachéale ,  178. 
Douleur  de  Côté,  138* 

Dyssenterie ,  299, 

E.  —  Eaux  arséniféres ,  3 , 284 ,  259 , 
326,  404  ;  —  sulfureuses,  326  ;  — d’A¬ 
frique,  241;—  dfAcqui,  282  ; —de 
Bagnols,  45;  —  du  Brésil,  281 , 401; 

—  de  Challes,  45,  81,285  ; —  de  Cam¬ 
pagne  ,  322  ;  —  d0  chaux  ,  272 , 277  ; 

—  mixtes,  322  ;  —  de  Naples ,  204, 
243  ;  —  potables ,  3 , 43,  83 , 203  ;  — 
des  Pyrénées,  1  ,[41, 121 , 161 , 201  , 
321  ;  — du  Yernet,  3  ;  —de  la  Suisse, 
361  ;  —  stagnantes,  244;  —  de  mer, 
597  ;  —  sutfhydrijques ,  3;—  de  Corse 
(Pietrapola) ,  441 !;  —  de  laurier,  453. 

Eau  de  laurier-cerise ,  453. 
Eau-de-vie  allemande,  380. 
Eclampsie,  254. 
Electro-puncture,  259. 
Emphysème  pulmonaire,  374,  60, 
62,  299. 

Empoisonnement  par  la  ciguë ,  75; 

—  par  du  lard  gâté,  29  ; — par  le  tar¬ 
tre  stibié,  30  ;  —  par  l’aconit,  1 11  ;  — 
lelaudanum,l93; — l’arsenic, 11 2,268; 

—  acide  prussique,  148,  227,  309;  — 
sulfate  de  cuivre,  296;  —strychnine, 
311 , 390;  —  piqûre  d’araignée,  350; 
acide  sulfurique,  591  ;  —  phosphore, 
392  ;  —  par  les  champignos ,  474. 

Encéphalopathie  saturnine,  300. 
Enfoncement  frontal,  145. 

Entorse  vertébro-cervicale,  342. 
Epidémies  chez  les  nègres,  357. 
Epidermiques  (tumeurs)  ,187. 
Epilepsie ,  19 , 59. 

Erysipèle,  93,  217. 


Estomac  ramolli(gastromalacie),460. 

Ether  (inspiré),  399,  416,  437  ,  440;— 
sulfurique,  462. 

Etuves  de  Néron ,  243. 

Exophthalmie  syphilitique,  192. 

Exostose  au  nez,  55 , 146. 

F.  —  Ferrugineux ,  339 , 259 , 182, 
277. 

Fièvres  intermittentes,  4,  46,  84,124, 
165,  314,  274  ;  —  synoque,  204 , 245; 
459;  —  typhoïde ,  91 , 96 , 213 , 254, 
333  ,  437,  259,461. 

Fistule  lacc/male,  72,  146,  147;  — 
urétrale ,  158. 

Foie  (excision  du),  356. 

Fractures  non  consolidées ,  26;  — 
dextrinées,  387;— du  fémur,  467. 

Frontal  (os  enfoncé),  145. 

G.  —  Gslvano-puncture  (anévrys¬ 
mes),  51,  194,259,  385. 

Gastrites  chroniques  (eau  de  chaux), 
272. 

Gastromalacie,  460. 

Gastrostomie,  595,  340. 

Genou  (concrétions  synoviales),  146: 
186. 116. 

Gerçures  des  mamelons,  116. 

Glace  (lésion  traum.),  62;  — vomis¬ 
sements  ,  174. 

Granulations  utérines,  15,182. 

Goitre,  178, 227, 267,  307 , 420. 

Gomme-gutte,  256  ,  285.  ; 

Goutte,  23,  61. 

Grenouillette ,  68. 

Grossesse,  187  ;  —  et  phthisie,  380, 
332,413;  —  et  malad.  du  col  utér. , 
71  ;  —  et  néphrite,  414,217, 247, 182; 
—  et  blessures,  18?;  —  et  pyélite  pu¬ 
rulente,  212. 

H.  —  Hématémèse,  214, 413,  336. 

Hémotologie,  159,  51.  98. 

Hémorrhoïdes,  225 ,271, 302,  438. 

Hépatite,  294. 

Hernie  crurale,  346; — ombilicale,  25. 

Hosnoeopathie ,  39,  239. 

Hôpitaux,  198,  199. 

Hoquet  morbide,  53 ,  232. 

Huile  de  Hein  75; — de  croton,258, 
76;  — de  térébenthine,  271 , —  de 
foie  de  mor-e,  138. 

Hydatides  hépatiques,  427. 

Hydrargirie,  137,  177. 

Hydrarthrose,  138. 

Hydrologie  marine,  392,  80. 

Hydropisie  ascite  ,  54  ;  —  ovarique  , 
355,182,425. 

Hygiène  des  prisons  ,  149;  —  de  la 
boucherie,  158;  — publique,  37, 197, 
198,393. 

Hypertrophie  du  cœur  ,  59. 

Hypospodias,  69. 

I.  —  Iatro-chimie ,  230  ,  235  ,  357, 
458  ,  80. 

Incontinence  d’urine,  24;  —  noc¬ 
turne,  143,  226,  381 . 

Injection  dans  l’abdomen,  36. 

Iris  (procidence),  27. 


/.  —  Journaux  plagiaires,  119. 

K.  j—  Kystes  hydatiques  au  poignet, 
î57;  _  ab  îominaux,  187  ;  —  ovari- 
ques,  182,  425  ,  355. 

L .  —  Lacs  sulphydriques  ,  3. 

Lard — gâté,  29. 

Laryngo-trachéotomie,  178,  317. 

Laryngite  syphilitique,  60,  580. 

Laudanum  (empoisonnement) ,  195. 

Lésions  Lraiunnt‘qiies,  23. 

Leucorrhée  vitrée  388. 

Loi  sur  l’exercice  178. 

Lumbago  ,  53 ,  70. 

l.opus  misai ,  112,  2/7. 

vaaxationdu  genou,  116;  —  du  bras, 
25  ; — congéni'aledu  fémur,  331,101; 
—  spontanée  de  la  cuisse,  143, 190  ; 
467;— du  radius,  467; —  du  pouce,  22. 

Llthotrâtîe ,  64. 

Lyon  (école  de),  80  ;  — eaux  potables, 
203. 

M*  —  Maladies  régnantes ,  8  ;  —  in¬ 
tercurrentes  chez  les  phthisiq ues, 332. 

Mal  vertébral  de  Pott,25;récidive, 461. 

Mastite  post- puerpérale,  135;  —  ré¬ 
cidivé,  461. 

Médecins  éclectiques,  38, 39. 

Médecine  dynamique,  118. 

Méiaaose,  119. 

Méningo-eacéphalite ,  96. 

Mercuriel  (tremblement) ,  137  ,  177. 

Merveilles  sou* -<*ut» nées  .  119. 

Métrite,  70,  169,  136;  —  461. 

Métro-péritonite,  9. 

M ét cor r ha gie,  140,  298. 

Miasme  paludéen  ,  7  ,  50;  —  de  la 
peste,  8. 

Morve  aiguë  guérie,  81. 

Myélite,  132. 

2V.—  Nécrologie  militaire,  279;  — de 
-Tomrnasini,  475. 

Néphrite,  414,  217,  247,  182,  258. 

Neutralisants  chimiques,  278. 

Névralgie,  78,  9. 

Nitrate  d’argent  dans  l’aphonie  ,393, 
439;  —  (triches),  157  ;  —  dans  le  ca¬ 
tarrhe  vésical,  24;  — dans  les  diar¬ 
rhées  ,  258. 

O.  —  Œdème  chez  les  phthisiques,  412. 

Œsophage  rétréci,  34,  267 , 540,  395. 

Opium,  174,  500,  197. 

Ophthalmie  gonorrhéique,  72  ;  475. 

Oreille  (paracentèse),  426. 

Ostéite  chronique,  389. 

Otorrhée  ,219. 

P.  —  Pansement  des  plaies  (suture). 
.220. 


ParalysTe,  19 , 113,  214,  259  ;  —  sa¬ 
turnine  ,  97 , 581  ;  —  du  grand  den- 
tete  ,  182. 

Par  aphymosis ,  509. 

Pavot  (  culture),  197. 

Paupières  corn  ctées,  474. 

Pellagre,  176,  207. 

Pendaison ,  57. 

Péritonite,  62, 9. 

Peste,  1  *9. 

Poiioâophia  ialro-chimique ,  558. 
Phimosis,  69,  225. 

Phlegmasies  chroniques,  272;  — ar¬ 
ticulaires,  450;— du  col  utérin, 71;— 
ga»iro  entérique ,  8. 

Phlegmon  iliaque, 413. 

Phosphore  (vapeurs),  392. 

Phthisie  et  grossesse,  380,  332,  412, 
4. >4. 

Plaies  (glace), 62; — suturée  (des), 221. 
Pleurésie  post- puerpérale,  461. 
Pneumonies,  61 ,175,  217 , 578, 425, 
453. 

Tolydipsie,  213. 

Polypes  utérins,  58. 
pommade  suifo-safranée,  223. 
Ponction  de  ta  vessie,  106. 

Pouls  lent,  425. 
avisons  (h/giene) ,  149. 
Propositions  cli  niques,  138, 182, 258, 
380  ;  461. 

Pso'âtis,  453, 182. 

(Pupille  artificielle,  474. 

Purgatifs,  380,  171,  209,  256,  285. 
Pustule  maligne,  20,223,  276,  455. 
Pyélite  calculeuse,  212. 

Purpura  bemorrhagica,  271. 

Q.  —  Quinine  ,  254  ,  301  ,  333 , 78 , 
96,  59. 

/î.  —  Rage  chez  le  cheval,  312. 
Radius  luxé,  467. 

Rectum  rétréci,  10fi  ;  — prolapsé, 217. 
Reproche  académique,  80. 
Btésection  de  la  tête  de  l  humérus , 
394  ;  —  des  malléoles,  466  ;  —  de  la 
clavicule,  tb.  ;  —  du  métac.,  id.  ;  — 
du  mémt.,  id. 

Rétrécissement  du  rectum,  106;  — 
de  l’uretre,  188;  —  de  l’œsophage,  34, 
267,  540, 395. 

Rétroversion  utérine ,  71. 

Réunion  des  plaies,  221. 

Révulsion,  314. 

Rhumatisme,  11,216,  301,  355,  414. 

rupture  d’un  cartilage  costal,  420. 

S.  —  Saignée  des  deux  bras,  199;  — 
utérine,  46t. 


Saturnine  (affection),  300,  97,  381. 
Scammonée,  171,209. 

Scorbut,  276,245,459. 

Scrofule,  224,  235,  *285. 

Schiatique,  9. 

Seigle  ergoté,  258. „ 

Sel  marin  ,  531, 365. 

Sirop  de  Sorbes,  314. 

Soufre  contre  la  carie,  176. 

Source  sous-fluviale,  83. 
Sous-clavière  (ligature),  355. 
Statistique  des  hôpitaux,  199. 

Statue  a  Fodéré,  318. 

Strabotomie ,  11 1  • 

Strychnine ,  234,  311, 390,  555. 
Sueurs  nocturnes,  454. 
sulfate  de  cuivre  (croup),  151. 
Surdité,  351,  426,  259. 

Suture  de  la  bouche,  105,; — des  plaies, 
221. 

Syooviale  (concrétion) ,  195, 186. 
Syphilis,  67.  78,158,376, 192, 14,26, 
456, 60,  388. 

T.  — Tartre  stibié  dans  l’hydrarthro- 
se  ,  138;  — dans  les  péripneumonies, 
61,  326,  365;  461  ;  dans  L’asthme,  60; 
dans  les  plaies,  25  ;  —  dans  la  bron- 
ebite, 60;  —  dansla  couperose, 426; 
—  empoisonnement,  50. 

Teinture  purgative,  380. 
Testament  de  Nanula  ,  119. 
Trachéotomie,  178,  347. 
Toxicologie  décrépite,  399. 
Trismus  chez  les  enfants  ,  312. 
Tumeurs  érectiles ,  26,  27 , 191 , 276, 
430;  — cancéreuses,  108; — épidé¬ 
miques  187  ;  —  fibreuses,  71. 
Tremblement  mercuriel,  137, 177. 
Trépanation  mastoïdienne,  468. 
Tuyaux  de  conduite  des  eaux,  83. 

U.  —  Uranoplastie ,  246. 

Ulcères  aux  jambes,  66;  — au  larynx, 

308. 

Urètre  rétréci  (autopsie) ,  188. 
Urines  purulentes,  240.  212. 

Urticaire,  597. 

Utéralgie,  128. 

V .  —  Vaginite,  95. 

Varicocèle,  191. 

Varices,  105. 

Variole,  594,  199,  258,  381, 258;  461. 
Verrues,  232. 

Vessie  (ponction),  106. 

Vin  des  hôpitaux ,  277. 

Voile  du  palais  perforé,  67  ;  —  cancé¬ 
reux,  108. 

Vomissements,  174,  338. 


FIN  DE  LA  TABLE  DES  MATIERES. 


Paris.  —  Imprimerie  de  LACOUR  et  G®,  rue  Saint-Hyacinthe-Saint-Michel,  33. 
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